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ABSTRAKT

Tématem disertacni prace je systém fizeni rizik a jeho integrace do systému
managementu kvality v prostfedi zdravotnictvi. Hlavni cilem prace bylo
sestaveni navrhu systému fizeni rizik, jako soucast integrovaného systému
managementu kvality s ohledem na specifické prosttedi zdravotnickych zatizeni
luzkového typu.

V Gvodu jsou vysvétleny diivody volby daného tématu. Nasledujici kapitoly
jsou vénovany definovani cili a hypotéz disertatni prace vcetné metod a
postupi, které byly pouzity pii jejim zpracovani. Dale je prezentovan piehled
souc¢asn¢ho stavu fteSené problematiky. Samostatnd kapitola je vEénovana
trendim v oblasti fizeni rizik, specifikim ftizeni rizik ve zdravotnictvi a
standardizaci v této oblasti.

Dalsi kapitoly se zabyvaji vlastnim vyzkumem v oblasti fizeni rizik v jedn¢ z
nejvétsich fakultnich nemocnic v CR (Fakultni nemocnice Brno). P¥i vyzkumu
byly pouzity kvantitativni a kvalitativni metody pro stanoveni priorit v oblasti
fizeni rizik. Zaroven jsou v ramci této kapitoly ovéfeny diive stanovené
hypotézy a formulovany doporuceni managementu pro zavedeni integrovaného
systému fizeni rizik. Zaveérecné kapitoly se zabyvaji pfinosy disertatni prace a
shrnutim dosazenych vysledkad.

ABSTRACT

The thesis topic aims at the risk management system and its integration into
the healthcare quality management system. The main goal was to draft the risk
management system as a part of the integrated quality management system in
respect of the ward-type sanitation specificities.

The topic reasoning is explained in the introduction part. The following
chapters are dedicated to the thesis goal definition and hypotheses including
methods and procedures used in the course of the thesis elaboration. The thesis
also concludes an overview of the topic contemporary status. There is a separate
chapter dealing with the tendencies in the area of the risk management,
healthcare risk management specificities and standardization.

The remaining chapters focus on the risk management research led in one of
the biggest teaching hospitals in the Czech Republic (The Faculty Hospital of
the Brno City). In order to determine risk management priorities, the



quantitative and qualitative methods were used during the research. At the same
time, these chapters include verification of the formerly created hypotheses, and
formulation of the management recommendations on the risk management
system integration. Conclusion chapters deal with the thesis benefits and
obtained results summary.
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1 UVOD

S rozvojem technologii a celosvétovou globalizaci dochazi rovnéz k rozvoji
systémi fizeni rizik ve vSech oborech lidské Cinnosti. Postupné dochazi k
presunu fizeni rizik od pouhé implementace legislativy v urcitych oblastech jako
je bezpecnost a ochrana zdravi pii praci ¢i pozarni ochrana ke komplexnim
systétmiim zajisStujicim analyzu rizik a jejich fizeni. Obzvlasté v dobach
ekonomické krize jsou patrné trendy a snahy sméfujici k integrovanym
systémim fizeni piinaSejicim nejen ekonomické zefektivnéni procest
V organizaci. Systém fizeni rizik 1ze zatadit jako dalsi z dil¢ich systému tizeni, u
kterého by byla integrace s ostatnimi systémy fizeni vhodna a pro organizaci
bezpochyby piinosna.

Stejné je tomu i ve zdravotnictvi, kde je fizeni rizik jednou z nedilnych
soucasti fidicich procesti. Na dillezitosti nabyva pfedevSim v souvislosti se
zajisténim bezpeci pacientd, které se spolecné s kvalitou 1€cby stava primarnim
ukolem managementu jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Se zvySujicimi se
znalostmi, novymi technologiemi a rostouci komplexnosti 1é¢ebnych postupi a
metod dochazi k rstu pravdépodobnosti vyskytu rizik a v nékterych piipadech i
ke vzniku rizik novych. Pfed managementem zdravotnickych zafizeni potom
stoji nelehky tkol tato rizika identifikovat, posoudit jejich zdvaZnost a piijmout
adekvatni opatieni tak, aby bylo moZn¢ rizika minimalizovat ¢i zcela eliminovat.

Vyskyt mimotadnych udalosti miize mit totiz vliv nejen na vysledky 1écby,
tedy zdravi pacientd, ale rovnéZ na ekonomiku a image zdravotnického zatizeni
jako celku. Sdélovaci prostfedky uveiejnuji mnozstvi ptipadii, kdy bylo spravné
nastavenym systémem fizeni rizik mozné predejit nejen Gymé na zdravi pacientt,
ale v extrémnich pfipadech 1 jejich umrti. VétSinou je v téchto piipadech
vyplaceno velmi vysoké odskodné obétem téchto udalosti a dochdzi k
podstatnému snizeni prestize daného zdravotnického zafizeni, coz nepiimo vede
k dal$im ekonomickym ztratdam (napf. v oblasti védeckovyzkumné cinnosti
(sniZzeni poc¢tu provadénych studii a ziskanych grantt)). Zavedeni kvalitniho
systému fizeni rizik se tak postupné stava pro vétSinu zdravotnickych zafizeni
nutnosti.

O soucasném stavu fizeni rizik, zavadéni systému fizeni rizik a jeho integraci
do systému managementu kvality pojednava nasledujici disertacni prace, jejimz
cilem je sestaveni ndvrhu systému fizeni rizik jako soucasti integrovaného
systému managementu kvality s ohledem na specifické prostiedi zdravotnickych
zatizeni lizkového typu.



2 CILE A HYPOTEZY DISERTACNI PRACE

Hlavnim cilem diserta¢ni prace je sestaveni ndvrhu systému iizeni rizik jako
soucdasti integrovaného systému managementu kvality s ohledem na specifické
prostiedi zdravotnickych zarizeni liZkového typu. Ke splnéni hlavniho cile by
mély vést nasledujici dil¢i cile:

- Specifikace klicovych pojmii, prvkit a metod systému ¥izeni rizik.

- Zjisténi soucasné tirovné ¥izeni rizik v CR.

- Vymezeni vztahu systému rizeni rizik k systéemu managementu kvality -
definice vazeb mezi navrienymi systémy a systémem managementu
kvality, na bazi norem ISO Fady 9000. Vztah mezi normami 1SO Fady
31000 a IS0 fady 9000.

- Verifikace stanovenych hypotéz.

- Urceni klicovych faktorn uspéchu zavedeni systéemu.

- Specifikace prakticky vyuZitelnych moZnosti a doporuceni.

- Definice prinosit disertacni prdce pro védu a praxi.

- Formulace zavéri.

Pro feSeni vysSe uvedenych cilti byly stanoveny nasledujici zékladni hypotézy:

H1: Vystupy ze sledovani kvality péce 0 pacienty Ize vyuZit jako jeden
Z podkladii pii ndvrhu systému ¥izeni rizik a analyzy zdravotnickych a
nezdravotnickych rizik.

Pro ovéfeni hypotézy bude pouzita podrobna statistickd analyza dat z
dotaznikti spokojenosti pacientti na zakladé Pickerovych dimenzi [31] s ohledem
na identifikatory rizika ve Fakultni nemocnici Brno.

H2: Systém Fizeni rizik Ize integrovat do systému managementu jakosti dle
1SO 9001:2008.

Oveéteni hypotézy bude provedeno na zakladé srovnani poZzadavkill na systémy
fizeni a vylouceni konfliktd mezi témito pozadavky. Splnéni pozadavki bude
oveéfeno pii ndvrhu integrace systému fizeni rizik do systému managementu
jakosti dle 1SO 9001:2008.

H3: Pravdépodobnost vyskytu rizik ve fakultnich nemocnicich je v CR nizsi
neZ ve srovnatelnych zarizenich ve Velké Britanii.

Rozsifenim analyzy pouzité pii ovéfovani prvni hypotézy (FN Brno) o
Fakultni nemocnici Ostrava - zdrojova data zvefejnéna v ramci projektu Kvalita
o¢ima pacientt [33] a Salford Royal Hospital - zdrojova data zvefejnéna v ramci
"NHS Survey" [32] a benchmarkingem vysledku téchto zafizeni bude ovéfovana
pravdivost hypotézy ¢. 3.
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HA4: Ve zdravotnickych zaiizenich existuji specifické druhy rizik, které jsou
Jjednotlivymi ucastniky lécebného procesu (pacienty, lékai'i) vnimdny rizné.

Hypotéza bude ovérena na zakladé porovnani vysledkt statistické analyzy z
hypotézy ¢. 1 a vysledkd provedené analyzy rizik z pohledu vedeni nemocnice
(SWOT analyza, matice rizik, kvalitativni analyza rizik).

3 METODY POUZITE PRI ZPRACOVANI
DISERTACNI PRACE

Pro zpracovani diserta¢ni prace byly pouzity nasledujici metody:

- Analyza odborné literatury, doporuCenych postupl, narodnich a
mezinarodnich standardd, p¥ipadovych studii, legislativnich predpisti CR.

- Analyza rizik z pohledu pacienta. Benchmarking Fakultni nemocnice Brno
(CR), Fakultni nemocnice Ostrava (CR), Salford Royal Hospital (Velka
Britanie). Fakultni nemocnice Ostrava a Salford Royal Hospital dosahuji ve
svych zemich dlouhodobé¢ nejvyssiho stupné hodnoceni kvality péce.

- SWOT analyza — jako zdkladni nastroj pro fizeni rizik ze strategického
hlediska.

- Matice rizik — nastroj pro analyzu rizik z pohledu managementu
organizace.

- Kvantitativni analyza rizik modelového zdravotnického zatizeni (Fakultni
nemocnice Brno).

- Kovalitativni analyza rizik modelového zdravotnického zatizeni (Fakultni
nemocnice Brno).
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4 SOUCASNY STAV INTEGROVANYCH
SYSTEMU RiZENI VCETNE SYSTEMU
RIZENI RIZIK

Rizeni rizik ve zdravotnictvi je spojovano piedevsim s problematikou bezpedi
pacientll, ktera je celosvétové feSenym tématem. Studie Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organisation, 2009) ukazuji, ze u cca 10 %
hospitalizaci dochazi k poskozeni pacientl. V Ceské republice dosud Zadna
studie vyskytu nezadoucich udalosti neprob&hla. Ministerstvo zdravotnictvi CR
vSak vyviji v soucasné dobé fadu aktivit na podporu Lucemburské deklarace
(Luxembourg Declaration on Patient Safety), ktera byla schvalena v dubnu 2005
na summitu ¢lenskych stati EU, jejiZz soucasti jsou nasledujici doporuceni pro
Clenské staty EU:

- UmozZnit pacientim Uplny a volny pfistup k informacim, které o nich byly
shromazdény v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Pfitom zajistit
spravnost téchto informaci 1 jejich srozumitelnost pro pacienty. Prosazovat
princip, Ze informovany pacient je 1épe vybaven pro péci o sve zdravi;

- Zvazit vyhody zavedeni narodniho dobrovolného systému hlaSeni
nezadoucich udalosti a nedokonanych pochybeni;

- Postupné zavadét procesy v oblasti fizeni rizik ve zdravotnictvi (napf.
vytvafenim algoritmit a indikatorti kvality v ramci systému externiho
hodnoceni kvality ve zdravotnictvi);

- Optimalizovat vyuziti novych technologii (napt. zavadénim elektronické
formy zdravotnické dokumentace). Takova dokumentace by méla
obsahovat zékladni informace o zdravotnim stavu pacienti a programy
usnadiujici rozhodovaci proces (napf. s cilem minimalizovat chyby pii
podéni 1€kt);

- Zridit narodni fora zabyvajici se problematikou bezpeci pacientt;

- Sledovat bezpeci pracovnich podminek ve zdravotnictvi a zajistit, aby
soucasti postupi pii naboru novych zaméstnanct byly v souladu i s
principy bezpeci pacientd;

- Prosazovat intenzivni skoleni uzivatelti technologii ve zdravotnictvi s cilem
zajistit jejich bezpecné pouzivani;

- Zahrnout informace o bezpe¢i pacienti do standardniho vzdélavani
pracovnikill ve zdravotnictvi;

- Zajistit, aby narodni legislativa chranila soukromi pacientii i divérnost
zdravotnické dokumentace tak, aby soucasné zajistila i¢elnou dostupnost
informaci o pacientech pro zdravotnické pracovniky;

- Vytvéret prostfedi, kde jsou chyby vyuzity k pouceni, nikoli ke ,.svalovdni
viny a hanby a k trestani pachatelu *;
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- Spolupracovat s pacienty a jejich blizkymi s cilem informovat je o existenci
nezddoucich udalosti pifi poskytovani zdravotni péce vcetné tzv.
nedokonanych pochybeni.

Jako souéast aktivit Ministerstva zdravotnictvi CR jsou pfipravovany projekty
kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb, v ramci kterych budou publikovany
jednotné metodické ndvody pro vybrané oblasti, tykajici se zabezpecCovani a
zvySovani kvality a bezpe¢i pacientd. Pfipravuji se navody ke zpracovani
ucinnych vnitinich predpist k bezpenym postupiim pii poskytovani zdravotni
péte. Rada zdravotnickych zafizeni nema dostatek informaci a zkuSenosti v
oblasti procesniho fizeni. Stdvajici vnitini pfedpisy se nedotykaji vSech
problémovych mist, neeliminuji vSechna znama rizika, proto 1 postupy, které
jsou podle nich zavadény, nejsou dostatecné efektivni. Zavedeni komplexni
podnikové integrace systémi managementu, jehoZ soucasti je 1 management
rizik, by mohl byt vychodiskem z dané situace.

4.1 Integrovany systém managementu

Zavedeni systému managementu kvality (dale jen SMK) vétSinou neni
kone¢nou fazi rozvoje organizace [22]. Chce-li byt organizace Gspésna, a to
nejen z pohledu vlastnika (zaméstnavatele), ale 1 z pohledu zaméstnancii, svého
okoli, zékaznikii apod., musi ke svému SMK integrovat dal§i systémy
managementu. V soucasnosti je nejbéznéjsi integrace SMK se systémem
managementu environmentu (dale jen EMS) a se systtmem bezpecCnosti a
ochrany zdravi pii praci (dale jen HSMS neboli BOZP). Uvedena triada tvofi
soucast integrovaného systému managementu (dale jen IMS) a mulze byt
predmétem certifikace [2, 3, 4, 5]. Postup zavadéni vSech tii vySe uvedenych
systému je formdln¢ stejny a proto je dosaZena i kompatibilita mezi standardy
ISO 9001, ISO 14001 a BS OHSAS 18001 [27].

Avsak ani tento IMS nemusi tvofit kone&ny stupen integrace (CSN ISO/IEC
27001 [16], CSN ISO/IEC 27005 [17]). Svétovy vyvoj sméfuje k jedinému
komplexnimu systému fizeni podniku. MoZné schéma takové integrace
znazoriuje obrazek &. 1 (CSN EN ISO fady 9000 [12, 13, 14], CSN EN ISO
tfady 26000, CSN EN ISO fady 31000 [11, 15] , CSN EN ISO tady 14000, CSN
EN ISO fady 18000, CSN EN ISO fady 27000 [16, 17]).
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Integrovany systém
managementu

Management kvality
Environmentalni management

Management bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci

Management rizik

Management socialni odpovédnosti organizace

Management bezpecnosti informaci

Oborové systémy managementu

Obr.1:  Komplexni podnikova integrace systémit managementu (vlastni zpracovani)

Nenadal [27] uvadi nasledujici pfinosy integrovaného systému managementu:

- uspora financ¢nich prostredkil,

- Uc¢inna koordinace aktivit organizace,

- vytvafeni vhodného prostfedi a nastrojii pro efektivni napliovani
strategie organizace a zaméru vrcholového vedeni,

- jasna specifikace odpovédnosti a pravomoci,

- poradek v dokumentaci, jeji zeStihleni, zptehlednéni a zptistupnéni,

- zdokonalovani vyrobnich procest,

- snizovani spotieby energie a surovin,

- sniZzovani poctu pracovnich urazi a jejich nasledkd,

- odhalovani chyb v jednotlivych Cinnostech a jejich vCasnd a ucinna
naprava,

- efektivni nakladani s odpady,

- konkrétni a prehledné postupy pro ochranu vsech slozek zivotniho a
pracovniho prosttedi,

- prevence a ptipadna likvidace moznych havarii,

- garance shody se vSemi limity platné legislativy.
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4.1.1 Standardizace v oblasti IMS

Nasledujici odstavce jsou zaméfeny na standardizaci v jednotlivych oblastech
IMS ptedevsim s ohledem na systém norem ISO.

A) Management kvality

V celosvétovém meéfitku jsou rozliSovany tii zékladni koncepce rozvoje
systémi managementu kvality [27]:

Koncepce ISO — je zaloZena na badzi norem ISO tady 9000, které¢ mayji
genericky charakter (tzn., Ze jejich aplikace nezéavisi ani na charakteru
procesii ani na povaze vyrobkll). Tato koncepce se orientuje na
napliovani pozadavki zadkaznik.

Koncepce odvétvovych standardi — jedna se o historicky nejstarsi
koncepci. Nékteré odvétvové standardy v sobé zahrnuji 1 poZadavky na
ochranu zivotniho prostiedi a bezpecnost svych zaméstnancii, ¢imz
berou ohled 1 na jiné zainteresované strany, nez jsou externi zakaznici.
Jako ptiklad 1ze uvést normu ISO/TS 16949, ktera je pouzivana
Vv automobilovém primyslu.

Koncepce TOM - je velmi otevienou filozofii managementu
organizaci. Na jeho podporu byly vyvinuty riizné¢ modely, dnes
oznacovan¢ jako modely excelence organizaci. V Evropé je
nejrozsitenéjsi EFQM Model Excelence. Tento model bere ohled na
vSechny zainteresované strany.

Na nasledujicim obrazku je zndzornéno jedenact zakladnich principa
vhodnych pro efektivni systém managementu kvality (SMK), které jsou v
soucasnosti organizacemi piijimany.
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e Zameéreni na zakaznika
e \Vidcovstvi

e Zapojeni zaméstnancl
u e Uceni se

e Flexibilita

a * Procesni pristup

e Systémovy pristup k managementu

n * Neustalé zlepsovani

n e Management na zdkladé faktu
e \/zajemné prospésné vztahy s dodavateli

e Spolecenska odpovédnost

Obr. 2:  Zakladni principy moderniho managementu jakosti [27]- upraveno

Soustava norem ISO v oblasti managementu kvality je tvofena nasledujicimi
normami:

- CSN EN ISO 9000 - Systémy managementu kvality - Zdakladni principy
a slovnik - v této mezinarodni normé jsou popsany zaklady a zasady
systémi managementu kvality, které jsou pfedmétem norem souboru
ISO 9000. Tato mezinarodni norma se tyka: a) organizaci, které se
snazi ziskat vyhody uplatiovanim systému managementu kvality, b)
organizaci, které se snazi ziskat diivéru, ze jejich dodavatelé pozadavky
na produkty splni, c¢) uzivatelt produktd, d) vSech, ktefi maji zajem na
vzajemném pochopeni terminologie pouzivané v managementu kvality
(napt. dodavatelé, zédkaznici, kompetentni organy), e) vSech osob, jak
internich, tak externich vi¢i organizaci, které posuzuji systém
managementu kvality nebo provadéji jeho audit z hlediska shody s
pozadavky ISO 9001 (napf. auditofi, kompetentni organy,
certifikaCni/registracni organy), f) vSech osob, jak internich, tak
externich v0¢i organizaci, které poskytuji poradenstvi nebo
Skoleni/vycvik tykajici se systému managementu kvality, ktery je
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vhodny pro tuto organizaci, g) zpracovatelll souvisejicich norem.
(http://csnonline.unmz.cz/?k=75682)

- CSN EN ISO 9001- Systémy managementu kvality - PoZadavky - v této
norm¢ jsou specifikovany pozadavky na systém managementu kvality v
pripadech, kdy organizace potfebuje prokazat svoji schopnost trvale
poskytovat produkt, ktery spliuje pozadavky zdkaznika a pfislusné
pozadavky predpisi a kdy ma v umyslu zvySovat spokojenost
zékaznika, a to efektivni aplikaci systému, vcetné procest pro jeho
neustalé zlepSovani. (http://csnonline.unmz.cz/?k=86706)

- CSN EN ISO 9004 - Rizeni udrZitelného uispéchu organizace - Pristup
managementu kvality - norma poskytuje navod slouzici jako podpora
dosahovani trvale udrzitelného uspéchu jakékoli organizace plisobici v
neustdle se ménicim prostiedi. Poskytuje SirSi pohled na systémy
managementu kvality nez norma ISO 9001 a podrobnéji rozpracovava
ncktera dil¢i témata, jako naptiklad management znalosti a inovace.
Soucasti normy je i tabulka pro sebehodnoceni organizace vzhledem k
riznym urovnim vyspélosti systému managementu kvality.
(http://csnonline.unmz.cz/?k=86008)

B) Environmentalni management

Dalsi dilezitou soucast integrovaného managementu predstavuje systém
environmentalniho fizeni zaméfeny na ochranu zivotniho prostiedi, pro ktery se
pouziva zkratka EMS z anglického Environmental Management Systems.

Enviromentalni fizeni pfedstavuje systematick€é a zdmérné piisobeni na ty
¢innosti, vyrobky a sluzby organizace, které¢ maji, mély, nebo mohou mit vliv na
zivotni prostiedi. Jeho cilem je ochrana ptirodnich zdroji, omezovani emisi
znecistujicich latek a produkce odpadl, snizovani environmentalnich rizik a
ochrana zdravi pracovnikii a obyvatel pfi souCasném zachovani a zvySovani
prosperity organizace jako celku. Zavedeni systému environmentalniho fizeni
predstavuje v soucasnosti nejrozSitenéjSi zpisob, jakym organizace mulZze
deklarovat, Ze v radmci své ¢innosti dba na ochranu Zivotniho prostiedi, a Ze pfi
produkci vyrobktl a sluzeb zvazuje mozné environmentalni dopady.

V roce 1992 se konala v Riu de Janeiru mezindrodni konference o Zivotnim
prostiedi, kde se vlady zucastnénych zemi dohodly na strategii prevence
ochrany Zivotniho prostfedi a na vytvofeni pfisluSnych standardi k zavadéni
systémll environmentalniho fizeni. V soucasné dobé existuji pro zavedeni
systému environmentalniho fizeni nasledujici mozné postupy:

1. zavedeni EMS podle norem tfady ISO 14000;
2. zavedeni EMS podle Programu EMAS;
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3. zavedeni neformdlniho (zjednodusené¢ho) EMS.

Prvni dvé moznosti pfedstavuji zavedeni formalniho, tieti stranou oveteného,
certifikovaného a validovaného systému. Tteti moznost piedstavujici zavedeni
neformalniho EMS bez certifikace je vyuzivana spiSe malymi nebo stfednimi
organizacemi z diivodu nizkych finanénich a personalnich moznosti.

Normy fady ISO 14000 maji mezindrodni platnost. Jednd se o jednu z
nejrozséahlejSich soustav v ramci standardtl ISO, ktera se sklada z nasledujicich

norem:

CSN EN ISO 14001- Systémy environmentalniho managementu -
Pozadavky s ndvodem pro pouziti,

CSN EN ISO 14004 - Systémy environmentalniho managementu -
Vseobecna smérnice k zasadam, systémiim a podplirnym metodam,
CSN EN ISO 14005 - Systémy environmentalniho managementu -
Smérnice pro fazovou implementaci systému environmentéalniho
managementu  vcetné¢  pouzivdni  hodnoceni  environmentalni
vykonnosti,

CSN EN ISO 14006 - Systémy environmentalniho managementu -
Smérnice pro zaclenéni ekodesignu,

CSN EN 1SO 14015 - Environmentalni management - Environmentalni
posuzovani mist a organizaci (EPMO),

CSN EN ISO 14020 - Environmentalni zna¢ky a prohlaseni - Obecné
zasady,

CSN EN ISO 14021 - Environmentalni znacky a prohlaeni - Vlastni
environmentalni tvrzeni (typ Il environmentalniho znaceni),

CSN EN ISO 14024 - Environmentalni znatky a prohlaseni -
Environmentalni znaceni typu I - Zasady a postupy,

CSN EN ISO 14025 - Environmentalni znatky a prohlaseni -
Environmentalni prohlaseni typu III - Zasady a postupy,

CSN EN ISO 14031 - Environmentalni management - Hodnoceni
environmentalniho profilu - Smérnice,

CSN EN ISO 14040 - Environmentalni management - Posuzovani
zivotniho cyklu - Zasady a osnova,

CSN EN ISO 14044 - Environmentalni management - Posuzovani
zivotniho cyklu - PoZadavky a smérnice,

CSN EN ISO 14050 - Environmentalni management - Slovnik,

CSN EN ISO 14051 - Environmentilni management - Nakladové
ucetnictvi materidlovych tokl - Obecny ramec,

CSN EN ISO 14063 - Environmentalni management - Environmentalni
komunikace - Smérnice a ptiklady,
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- CSN EN ISO 14064 (1-3) - Sklenikové plyny (Specifikace s navodem
pro stanoveni a vykazovani emisi a propadl sklenikovych plynt pro
organizace; Specifikace s ndvodem pro stanoveni, monitorovani a
vykazovani snizeni emisi nebo zvySeni propadi sklenikovych plynt
pro projekty; Specifikace s ndvodem pro validaci a ovéteni vyrokl o
sklenikovych plynech),

- CSN EN ISO 14065 - Sklenikové plyny - Pozadavky na organy
validujici nebo ovétujici sklenikové plyny pro pouziti v akreditaci nebo
jinych formach uznéavani,

- CSN EN ISO 14066 - Sklenikové plyny - Pozadavky na odbornou
zpusobilost tymt pro validaci a ovéfovani sklenikovych plynt.

V ramci procesu aplikace I1ISO 14000 je nutna registrace a certifikace.
Registrace a nasledna certifikace predstavuje proces kontroly zavedeného
systému, zda odpovida piislusné norm¢ ISO 14000, piiCemz musi
dokumentovat, uplatiiovat a udrZovat systém environmentalniho managementu a
neustale zlepSovat jeho efektivnost.

Program EMAS (Eco-Management and Audit Scheme) byl vytvoien na tirovni
Evropské unie a upravuje jej Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €.
761/2001. Tento program Evropské unie pomaha ve snizovani negativniho
dopadu ¢innosti organizaci na zivotni prostiedi. Zavedeny systém
environmentalniho fizeni Si  organizace nechda ovéfit akreditovanym
ovéfovatelem a vyda environmentalni prohlaseni (prohlaSeni o stavu Zivotniho
prostiedi), které obsahuje informace o environmentdlnim systému, o vlivu
organizace na zivotni prostiedi a o opatfenich pfijatych na jeho snizovani.
Nasledné zaSle prohlaseni a informaci O organizaci registranimu organu (V
Ceské republice Agentura EMAS pii CENIA, &eské informadni agentuie
zivotniho prostiedi), ktery po konzultaci s kontrolnim organem (Ceska inspekce
zivotniho prostiedi) zaregistruje organizaci v narodnim Registru EMAS. Tim
organizace uspésné zakon¢i implementaci systému a ziskava pravo pouzivat
logo EMAS. [25]

C) Management bezpecnosti a zdravi pii praci

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP) ptredstavuje dal$i moznou ¢ast
integrovaného  systému managementu. Stanovi konkrétni  povinnosti
zaméstnanct V oblasti prevence rizik, bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci,
environmentu a ve vSech ostatnich oblastech ¢innosti na jednotlivych stupnich
fizeni. Bezpecnost pfedstavuje obecné stav, pifi némz je riziko ohroZeni osob
nebo vzniku $kody vylouceno, snizeno nebo minimalizovano na pfijatelnou
uroven. Odborn¢ zptisobilou 0sobou v oblasti BOZP a v oblasti prevence rizik je
bezpecnostni technik.
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Cinnost v oblasti BOZP v jednotlivych oborech je odvozena ze Zakoniku
prace ¢. 262/2006 Sb. [9], ve znéni pozdé&jSich predpisi, zakona ¢. 309/2006 Sb.
ve znéni pozdgdjsich predpist, z vyhlasek, natizeni vlady, CSN a ostatnich
predpisti urCujicich zésady bezpecnych postupli a bezpecného chovani pro
vSechny zaméstnance na pracovisti vV dané organizaci.

V soustavé norem ISO je tato oblast upravena nasledujicimi normami:

- CSN OHSAS 18001 - Systémy managementu bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci - PoZadavky - tato norma specifikuje pozadavky na
systém managementu bezpe€nosti a ochrany zdravi pti praci (BOZP).
Hlavnim cilem této normy je podpofit a propagovat sprdvnou praxi v
oblasti BOZP. Implementace této normy umoZni organizaci
systematické piipravy a zavedeni politiky a cilii, které¢ budou brat v
uvahu nejen pozadavky pravnich predpist, ale 1 rizika v oblasti BOZP.
Tato norma je koncipovana tak, aby umoziovala integraci se systémem
tfizeni kvality a ochrany Zivotniho prosttedi, a aby mohla byt uplatnéna
v organizacich vSech typi a velikosti a v ruznych geografickych,
kulturnich a socialnich podminkach. (http://csnonline.unmz.cz/? k=
80805)

- CSN OHSAS 18002 - Systémy managementu bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci - Smernice pro implementaci OHSAS 18001:2007-
predpisy ukladaji provozovateliim, uZivatelim, jakoZ 1 zaméstnancim
jednotlivych pracovist’ celou fadu povinnosti a konkrétnich ukola
v preventivni ¢innosti (Skoleni, zauceni). Dodrzovanim pftisluSnych
piedpisti lze piedchazet pracovnim uraziim, nemocim z povolani,
provoznim nehodam, havariim zafizeni a stroji, jez kromé
zpusobenych hmotnych S§kod jsou zpravidla nedilné spojeny se
vznikem pracovnich urazi. (http://csnonline.unmz.cz/?k=83805)

Pro splnéni vySe uvedenych povinnosti a pro zabezpeceni organizace jsou
obvykle realizovany nasledujici oblasti BOZP :

- pece o zaméstnance,

- péce o zdravotnickd a technicka zatizent,
- kontrolni ¢innost vV ramci BOZP,

- Cinnost v prevenci rizik v oblasti BOZP.

Zaméstnanci jsou zafazovani na konkrétni pracovisté se zietelem na jejich
kvalifikaci, schopnosti, zdravotni stav a nesmi vykonavat prace, jejichz vykon
by byl v rozporu s piedpisy BOZP nebo s 1ékaiskym doporucenim (posudkem).
V souladu se Zakonikem prace je zaméstnancim poskytovana zavodni
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preventivni pée a jsou podrobovani pied vstupem do pracovniho pomeéru,
béhem ného a pifi odchodu zpracovniho poméru Iékarskému vySetieni.
Zaméstnanci, ktefi dle kategorizace praci pracuji na rizikovych pracovistich
nebo provadi rizikové prace, maji urCeny typy zdravotnich prohlidek a jejich
lhiity. Zaméstnanci jsou vybavovani piedepsanymi osobnimi ochrannymi
pracovnimi prostfedky, které je chrani a zdroven zajiStujici bezpecnou
manipulaci s pracovnim zafizenim a Vv ramci bezpe¢nosti ochrany zdravi jsou
pravidelné seznamovani s moznymi riziky na pracovistich, se zpisobem jak se
chranit pfed vznikem pracovnich razti a nemoci z povolani a jak postupovat
v pfipadé¢ vzniku pracovnich urazi. Zameéstnanci jsou na pravidelnych
Skolenich, zajiStovanych vedoucimi zaméstnanci pfisluSného utvaru
a provadénych skoliteli, seznamovani s predpisy k zajisteni BOZP na pracovisti,
obsluze stroji a zafizeni, s bezpecnostni technikou a bezpecnostnimi opatienimi
na pracovisti.

V organizacich jsou nejcastéji provadéna nasledujici Skoleni:

- Skoleni vrcholového managementu a vedoucich zaméstnanci,

- vstupni Skoleni provadéné po pifichodu nového zaméstnance na
pracoviste,

- opakovana Skoleni, kterd jsou provadéna ve lhitich stanovenych
V harmonogramech ¢innosti BOZP,

- odbornd Skoleni provadéna diferencované internimi nebo externimi
zaméstnanci v rozsahu a lhitdch stanovenych platnymi pravnimi
piedpisy nebo normativnimi pozadavky.

Kontrola cCinnosti zaméstnancii v oblasti zasad dodrzovani BOZP je
provadéna soustavné¢ vedoucimi zameéstnanci piislusného utvaru u svych
podtizenych, technikem BOZP a pii provadéni pravidelnych ro¢nich provérek
BOZP (na zéaklad¢ zakoniku prace). Kontrolni ¢innost v oblasti BOZP mohou
dale provadét organy statni spravy a bezpecnostni pracovnik. Technik BOZP
provadi kontroly podle zpracovaného ro¢niho pldnu kontrol. O provedenych
kontrolach vede a zaklada zaznamy. Pt kontrolach se zamétuje na tyto oblasti:

- Vyhledavani a minimalizovani rizik, seznamovani zaméstnancu s riziky
na pracovistich.

- Kontrola provadéni vstupnich, periodickych a odbornych Skoleni
zaméstnancu.

- Seznamovani zaméstnancl s bezpe¢nymi navody k pouZzivani stroji,
ptistroju, spotiebici a zatizeni.

- Provadéni pravidelnych revizi pouZivanych zatfizeni na pracovistich.

- Seznamovani sbezpecnymi ndvody k pouzivani a skladovani
chemickych a nebezpecnych latek.
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- Preventivni a periodické zdravotni prohlidky zaméstnanc.

- Preventivni kontroly pracovist’ z hlediska dodrzovani bezpecnostnich
pfedpistl se zaméfenim na bezpe€nostni znaceni, piistupy k unikovym
vychodim.

- Vzajemna spoluprace vedoucich zaméstnanct s techniky BOZP a PO.

- Hodnoceni a rekapitulace pracovnich urazu.

Zaméstnavatel je podle zakoniku prace povinen soustavné vyhleddvat mozna
rizika, hodnotit je a pfijimat opatfeni k jejich odstranéni, piipadné
minimalizovani. Prevenci rizik se rozumi vSechna opatieni vyplyvajici
Z pravnich a ostatnich piedpist k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
a zopatieni, ktera maji za cil pfedchazet rizikim, odstraiovat je nebo
minimalizovat. Pro zabezpeCeni Cinnosti v prevenci rizik v oblasti BOZP je
bezpodminecné nutné, aby vSichni zaméstnanci znali své pracovni povinnosti
v oblasti BOZP a to:

- Povinnosti zaméstnavatele v oblasti ptfedchdzeni ohrozeni Zivota a
zdravi pti1 praci (§ 101, ZP).

- Povinnosti zaméstnavatele v oblasti prevence rizik (§ 102, ZP).

- Povinnosti vedoucich zaméstnancti zaméstnavatele (§ 103, ZP).

- Dalsi povinnosti zaméstnavatele podle zakona ¢. 309/2006 Sb., ve
znéni pozdégjSich piedpisi.

- Povinnosti technika BOZP.

- Prava a povinnosti zamé&stnanci (§ 106, ZP).

D) Management rizik

Vzhledem k zaméfeni této prace a obsahu nasledujicich kapitol, je zde uveden
pouze piehled norem ISO upravujicich oblast managementu rizik. Jedna se o
soustavu norem CSN ISO tady 31000:2010, ktera obsahuje:

- CSN ISO 31000 - Management rizik - Principy a smérnice. Tato norma
podrobné popisuje systematicky a logicky proces managementu rizik a
stanovi fadu principd, které je tieba naplnit, aby byl management rizik
efektivni. VySe uvedena norma doporucuje, aby organizace rozvijely,
implementovaly a kontinualné zlepSovaly rdmec, jehoz ucelem je
integrovat proces pro fizeni rizik do svého celkového vedeni, strategie a
planovani, managementu, procesti podavani hlaseni, politik, hodnot a
kultury. Norma popisuje vztah mezi zasadami pro management rizik
rdmcem, pomoci kterého vznikd a procesy managementu rizik.
Management rizik lze aplikovat na celou organizaci, v mnoha oblastech
a na mnoha trovnich. (http://csnonline.unmz.cz/?k=86884)
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- CSN ISO 31010 - Management rizik - Techniky posuzovani rizik - tato
mezinarodni norma je podpirnou normou pro normu [SO 31000 a je v
ni poskytnut ndvod k volbé a aplikaci systematickych technik pro
posuzovani rizik. Posuzovani rizik provadéné v souladu s touto normou
prispivd k ostatnim cCinnostem managementu rizik. Norma neni
zamySlena pro uziti v ramci certifikace, piedpist a natfizeni nebo pro
smluvni pouziti a nejsou v ni uvedena specificka kritéria pro zjiSténi
potieby analyzy rizik, ani neni specifikovan typ metody analyzy rizik,
ktery je pozadovan pro urcitou aplikaci. (http://csnonline.unmz.cz/?k
=87240)

E) Management socialni zodpovédnosti organizace

Dalsi dualezitou oblast IMS tvofi management socialni odpovédnosti
organizace (CSR), ktery popisuje zakladni principy, které stanovuji moznosti,
jak ptinést hodnoty celé spolecnosti, nezatéZovat Zivotni prostiedi a chovat se
pii vSech aktivitach podniku slusné a korektné. Koncept CSR dle Petiikové [30],
si v§ima nasledujicich klicovych oblasti:

- ekonomické,
- socialné/etické,
- zivotniho prostiedi.

Zaclenéni CSR do principli managementu pak milze mit pozitivni dopad na
organizaci, Zivotni prostfedi i komunitu, ve které organizace plsobi a zaroven
zvySovat jeji image a hospodarské vysledky [30]. Koncept spolecenské
odpovédnosti podniku (Corporate Social Responsibility, CSR) se vyviji od
sedmdesatych let. V roce 2001 vydala neziskovd organizace SAI (Social
Accountability International) normu SA8000, kterd je prvnim auditovatelnym
souborem pozadavkii v oblasti spole¢enské odpovédnosti. V soucasnosti je v CR
pro certifikaci v oblasti CSR nejvice pouzivana norma SA8000. Norma SA8000
je zalozena mimo jiné na konvenci Mezinarodni organizace prace (ILO),
svétoveé deklaraci lidskych prav a konvenci OSN o pravech déti.

V roce 2011 vydala Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO) normu
ISO 26000 — Navod pro spolecenskou odpovédnost (Social responsibility
guidelines). Norma poskytuje metodické pokyny k zakladnim principim
spolecenské odpovédnosti, ptficemz rozliSuje spolecenskou odpovédnost a
zapojeni zainteresovanych stran, zdkladni témata a otdzky naleZici do oblasti
spoleenské odpovédnosti. Soucasné nabizi pokyny ke zplisobim integrace
spole€ensky odpovédného chovani v organizaci. Zdiraziuje vyznam vysledku a
zlepSeni profilu v oblasti spoleCenské odpovédnosti pro organizaci a jeji
udrzitelny rozvoj. Norma je urcena k pouziti pro vSechny typy organizaci v
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soukromém, vefejném a neziskovém sektoru, bez ohledu na jejich velikost a na
to, zda pusobi v rozvojovych ¢i rozvinutych zemich. I kdyz ne vSechny ¢asti této
mezinarodni normy budou stejné uzitetné pro vSechny organizace, veSkera
klicova témata jsou relevantni pro kazdou organizaci. Veskera zakladni témata
se skladaji z fady otdzek a je na individudlni odpovédnosti kazdé organizace
stanovit otazky, jejichz feSeni je pro ni relevantni a vyznamné, a to pomoci
vlastnich uvah a dialogu se zainteresovanymi stranami. Norma poskytuje

piedevsim navod a neni ur¢ena k certifikaci tieti stranou. (http://csnonline.unmz.
cz/?k=88082)

Dle Pettikové [30] predstavuje zavedeni CSR nasledujici vyhody:

- VEtsi pritazlivost pro investory, zvyseni hodnoty organizace, ptistup ke
kapitalu.

- VEtsi transparentnost, posileni ditvéryhodnosti.

- Dlouhodoba udrzitelnost rozvoje organizace.

- Posileni firemni kultury.

- Vytvareni novych pracovnich pfilezitosti zejména pro Cleny mistni
komunity.

- Moznost ptilékat si a udrzet kvalitni zaméstnance.

- ZvySena loajalita zamé&stnanct vici vedeni a jejich produktivita.

- Budovani reputace a z ni plynouci silné pozice na trhu.

- OdliSeni od konkurence.

- Rist prodeje a vérnosti klientd.

- Vytvofeni zazemi k bezproblémovému a uspéSnému fungovani, dobré
fizeni na zakladé spravnych informaci o skutecném stavu organizace.

- ZvySovani hodnoty nehmotnych aktiv — dobrého jména, hodnoty
znacky, kvality vyrobkt a sluzeb, kvality managementu.

- Prilezitost pro inovace, u¢eni se a kontinualni zlepSovani organizace.

- Budovani politick¢ého kapitalu, vétsi atraktivita pro potencidlni
strategické partnery.

- Dialog a budovani vztahti davéry s okolnimi ufady a z toho vyplyvajici
vzdjemné pochopeni, posilovani zazemi pro dlouhodobé fungovani
organizace Vv lokalité.

- SniZené riziko bojkotl a stavek.

- ZmenSeni nakladil na risk management.

- Pfimé finan¢ni Gspory spojené s ekologickou praxi.

Pro zavedeni systému fizeni podnikové kultury v organizaci je dulezité zvolit
pfedevsim vhodné nastroje. Je tfeba se zaméftit predevsim na:
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- Pravidelnou analyzu hodnoceni firemni kultury - jako vhodna forma
analyzy se jevi pfedev§im prizkum s reprezentativnimi skupinami
zamgéstnancd.

- Vedeni pracovnikil ze strany manazerii — je nutno vénovat zvySenou
pozornost zadoucim projevim firemni kultury.

- Zménu systému odménovani a motivace za ucelem posileni hodnoty
nov¢ firemni kultury.

- Upravu systému fizeni vykonnosti tak, aby plné odpovidal hodnotam a
normam firemni kultury.

Systém fizeni socidlni odpovédnosti organizace by mél byt v jednotlivych
oblastech implementace zaméten piedevsim na:

- Politiku na pracovisti - osobni rozvoj zaméstnancli (hodnoceni vykonu
zaméstnancu, vzdélavani); konzultovani dilezitych zaleZitosti se
zaméstnanci; zajiSténi adekvatnich opatfeni viaci vSem forméam
diskriminace; zajiSténi zdravi, bezpecnosti a socidlni péce; zajiSténi
vhodné rovnovahy mezi praci a socidlnim Zivotem.

- Politiku Zivotniho prostfedi - uspory energie; minimalizace odpadil a
recyklace; prevence zneciStovani; ochrana piirodniho prostiedi;
poskytovani jasnych ekologickych informaci.

- Politiku trhu - zajisténi poctivosti a kvality vSech smluv, jednani a
propagace; poskytovani jasnych a ptesnych informaci o poskytovanych
sluzbach; zajiSténi v€asného placeni faktur; zajiSténi efektivni zpétné
vazby s pacienty a dodavateli; spoluprace s ostatnimi nemocnicemi.

- Politiku ve vztahu k okolnimu prostiedi - udrzovani dialogu o citlivych
problémech s mistni samospravou; uskutecnovani nakupl v nejbliz§im
okoli; povzbuzovani zaméstnancl v G€asti na vefejnych aktivitach.

- Hodnoty spole¢nosti — jasné definovani hodnot organizace a pravidel
jejiho chovani; sdélovani hodnot zékazniklim, obchodnim partnertim,
dodavatelim a jinym zainteresovanym stranam; posileni védomi
zakazniki 1 zaméstnanct o hodnotach organizace a pravidlech jejiho
chovani.

F) Management bezpec¢nosti informaci

V soucasné dob¢ je problematika managementu bezpec¢nosti informaci feSena
soustavou norem ISO 27000, ktera vychazi z Britského standardu BS 7799-
1:1999. V soustavé norem ISO 27000 je tato oblast upravena nasledujicimi

normami:

- CSN ISO/IEC 27 000 - Informacni technologie - Bezpecnostni techniky
- Systéemy Fizeni bezpecnosti informaci - Prehled a slovnik - tato norma
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poskytuje piehled systémil fizeni bezpecnosti informaci, které tvoii
predmét soustavy norem ISMS a definuje souvisejici terminy. Soustava
norem ma pomoci organizacim vSech typl a velikosti zavést a
provozovat systém ISMS. Organizace mohou pouzitim skupiny norem
ISMS vyvinout a implementovat rdmec pro fizeni bezpe€nosti svych
bezpecnostnich aktiv a pfipravit nezavislé ohodnoceni svych ISMS
tykajici se ochrany informaci, napt. finan¢nich informaci, duSevniho
vlastnictvi a podrobnosti o zaméstnancich, nebo informaci, které jim
byly svéfeny zdkazniky nebo tfetimi stranami. Soustava norem ISMS
zahrnuje normy, které definuji pozadavky na ISMS, normy, které
certifikuji takové pozadavky, normy, které poskytuji pfimou podporu,
podrobné pokyny nebo interpretaci pro vSechny procesy Planuj -
Provad¢j (De¢lej) - Kontroluj - Jednej, normy, které se zabyvaji
smérnicemi pro ISMS specifickymi pro jednotlivd odvétvi a normy,
které se zabyvaji pfedevSim posuzovanim shody ve vztahu k ISMS.
(http://csnonline.unmz.cz/?k=85169)

CSN ISO/IEC 27 001- Informacni technologie - Bezpecnostni techniky -
Systemy managementu bezpecnosti informaci - PozZadavky - norma
poskytuje doporuceni jak aplikovat vybrand opatteni ISO/IEC
17799:2005 (do budoucna ISO/IEC 27002) v rdmci procesu ustaventi,
provozu, udrzby a zlepSovani systtmu managementu bezpecnosti
informaci (Information Security Management Systém, ISMS)
organizaci. Norma prosazuje piijeti procesniho piistupu k feSeni ISMS
a je propojena a harmonizovana s normami ISO/IEC 9001:2000 a
ISO/IEC 14001:2004 tak, aby bylo podpofeno jejich konzistentni a
jednotné zavedeni a provoz. V hlavni ¢ésti normy jsou specifikovany
pozadavky na vybudovani, =zavedeni, provoz, monitorovani,
prezkoumani, udrzovani, zlepSovani a pfipadnou certifikaci
zdokumentovaného systému managementu bezpecnosti informaci. Jsou
zde specifikovany pozadavky na vybér a zavedeni bezpe€nostnich
opatfeni chranicich informaéni aktiva. (http://csnonline.unmz.cz/?
k=76533)

CSN ISO/IEC 17799 (budouci CSN ISO/IEC 27002) - Informacni
technologie - Bezpecnostni techniky - Soubor postupii pro management
bezpecnosti informaci - norma obsahuje celkem 11 zdkladnich oddili
bezpecnosti, které jsou déle rozd€leny do 39 kategorii bezpe€nosti:
Bezpecnostni politika; Organizace bezpecnosti; Klasifikace a fizeni
aktiv); Bezpecnost lidskych zdroji; Fyzicka bezpe¢nost a bezpe¢nost
prostiedi; Rizeni komunikaci a fizeni provozu; Rizeni ptistupu; Vyvoj,
udrzba a rozsifeni informacniho systému; Zvladani bezpecnostnich
incident(i; Rizeni kontinuity ¢innosti organizace; Soulad s pozadavky.
Kazda z 39 kategorii bezpecnosti obsahuje cil (kontrolniho) opatient,
ktery urcuje, ceho mé byt dosazeno a jedno nebo vice opatieni, ktera
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1ze pouzit k dosazeni stanoveného cile opatifeni. Cile opatieni poskytuji
kvalitni zdklad pro definici sady "axiomi" pro bezpe€nostni politiku.
Norma nepfikazuje, ktera opatieni musi byt bezpodminecné
aplikovéna, ale ponechdva rozhodnuti na organizaci. Vhodna opatieni
jsou vybirana na zakladé hodnoceni rizik a jejich implementace je
zavisla na konkrétni situaci. Cilem neni implementovat vSe, co norma
popisuje, ale spiSe naplnit vSechny aplikovatelné cile opatieni. Tento
pristup zajistuje, Zze norma je Siroce aplikovatelnd a dava uzivatelim
flexibilitu pii implementaci. (http://csnonline.unmz.cz/?k=75901)

CSN ISO/IEC 27 003 - Informacni technologie - Bezpecnostni techniky
- Smérnice pro implementaci systému vizeni bezpecnosti informaci -
norma poskytuje doporuceni pro ustanoveni a implementaci systému
fizeni bezpecnosti informaci (ISMS) v souladu s poZadavky normy
ISO/IEC 27001. Norma je pouzitelnd pro vSechny typy organizaci,
které zavadéji ISMS. Norma vysvétluje proces navrhu a implementace
ISMS pomoci popisu zahdjeni, definovani a planovéani projektu
implementace ISMS. Vysledkem tohoto procesu je findlni plan
implementace projektu ISMS. Na zaklad¢ tohoto planu lze v organizaci
realizovat projekt implementace ISMS. Norma popisuje proces
planovani implementace ISMS v péti etapach: 1. ziskani souhlasu
vedeni organizace se zahajenim projektu ISMS; 2. definovani rozsahu,
hranic a politiky ISMS; 3. provedeni analyzy poZadavki bezpenosti
informaci; 4. provedeni hodnoceni rizik a planovani zvladani rizik; 5.
navrh ISMS. Konkrétni findlni plan implementace projektu ISMS
organizace je hlavnim vystupem 5. etapy. Zahrnuje navrh organizace
bezpecnosti informaci, bezpe¢nosti ICT, fyzické bezpe¢nosti a névrh
dalSich opatfeni napliujicich specifické pozadavky ISMS (normy
ISO/IEC 27001) jako je napiiklad plan pfezkoumani ISMS vedenim
organizace nebo navrh programu vzdélavani, Skoleni a zvySovani
povédomi v oblasti bezpec¢nosti informaci. (http://csnonline.unmz.cz/?
k=88915)

CSN ISO/IEC 27 004 - Informacni technologie - Bezpecnostni techniky
- Rizeni bezpecnosti informaci - MéFeni - norma poskytuje doporuéeni
pro vyvoj a pouzivani metrik a pro meéfeni U¢innosti zavedeného
systému fizeni bezpecnosti informaci (ISMS) a G¢innosti opatieni nebo
skupin opatteni, jak je uvedeno v ISO/IEC 27001. Implementace téchto
doporuceni je predmétem programu meéfeni bezpecnosti informaci.
Program méteni bezpecnosti informaci zahrnuje procesy rozvoje metrik
a méfeni, provadéni métfeni, analyzu dat a hlaseni vysledki méteni a
dale proces vyhodnoceni a zlepSovani programu meétfeni bezpecnosti
informaci. (http://csnonline.unmz.cz/?k=87189)

CSN ISO/IEC 27 005 - Informacni technologie - Bezpecnostni techniky
- Rizeni rizik bezpecnosti informaci - mezinarodni norma poskytuje

27


http://csnonline.unmz.cz/?k

doporuceni pro fizeni rizik bezpefnosti informaci v rdmci organizace,
podporuje obecny koncept specifikovany v ISO/IEC 27001 a je
strukturovéna, aby dostate¢né podporovala implementaci informacni
bezpecnosti zaloZené na pfistupu fizeni rizik. Nicméné tato norma
nenabizi konkrétni metodiku pro fizeni rizik bezpec¢nosti informaci.
Zalezi jen na organizaci, jaky pfistup k fizeni rizik zvoli, napt. v
zavislosti na rozsahu ISMS, kontextu fizeni rizik, primyslovém
odvétvi. V souladu s ptistupem k fizeni rizik popsanym v této normé
Ize pro implementaci pozadavki ISMS pouzit nékterou z celé tady
existujicich metodik pro fizeni rizik. Norma je urend manazerim a
pracovnikiim, ktefi jsou v rdmci organizace odpovédni za fizeni rizik
bezpecnosti informaci a tam, kde je to relevantni, také externim
subjektim. Je aplikovatelnd na vSechny typy organizaci (napf.
komer¢ni spole¢nosti, vladni organizace, neziskové organizace), které
maji v amyslu tidit rizika, kterd mohou narusit bezpe¢nost informaci
organizace. (http://csnonline.unmz.cz/?k=83193)

- CSN ISO/IEC 27 006 - Informacni technologie - Bezpecnostni techniky
- Pozadavky na organy provadéjici audit a certifikaci systémii rizeni
bezpecnosti informaci - norma specifikuje pozadavky a poskytuje
doporuceni pro organy provadéjici audit a certifikaci systému fizeni
bezpecnosti informaci (ISMS) a dopliuje tak poZadavky obsaZené v
CSN ISO/IEC 17021 a CSN ISO/IEC 27001. Norma je primarné
ur¢ena k podpofe procesu akreditace certifikaCnich organi, které
poskytuji certifikace ISMS. (http://csnonline.unmz.cz/?k=80527)

G) Oborové systémy managementu

Oborové systémy managementu jsou specifické pro jednotlivé obory
pusobeni organizace. Podrobné normy jsou rozpracovdny napi. pro
automobilovy (napt. CSN P ISO/TS 16949 - Systémy managementu kvality -
Zvl1astni pozadavky na pouzivani ISO 9001:2008 v organizacich zajiStujicich
sériovou vyrobu a vyrobu ndhradnich dild v automobilovém pramyslu) ¢i
letecky pramysl (napt. CSN EN 9100 - Letectvi a kosmonautika - Systémy
managementu jakosti - Pozadavky (zalozené na ISO 9001:2000) a systémy
jakosti (Model zabezpeCovani jakosti pfi navrhu, vyvoji, vyrobé, instalaci a
servisu). V roce 2005 Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO) vydala
normu ISO/IWA 1:2005, ktera se zabyva zlepSovanim procest v organizacich
poskytujicich zdravotnické sluzby. V Ceské republice byly pro oblast
zdravotnictvi vypracovany Narodni akredita¢ni standardy pro zdravotnicka
zatizeni.
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4.2 Soustava zdravotnickych zarizeni v CR a jejich
rizeni

Organizace zdravotnického systému v CR je moZné znazornit pomoci
nasledujiciho grafu [20].

Parament
Ostatni Ministerstvo Ministerstvo
ministerstva zdravotnictvi financi
- ) |  dohled a schvalovéni
zhizovatel Zhzovatel ¥
Fakultni a krajské nemocnice Hospodarska
a obchodni |
Krajsky / komora
méstsky Urad Odborné |éCebné lstavy
Lekarska,
"a' Rezortni zafizeni ,’ Stomatologické
Y a farmac. komora
Hygienické ziizovatel
sytgnice/ —e) Byvalé okresni nemocnice
zdravotni Ly Oc:bgrne _
lstavy spole€nosti
Soukromé nemocnice
= smlouvy ohadovacl
zfizovatel ¥eni
> Méstské nemocnice
Zdravotni
Soukromé praktikujici lekari pAjEovITy
a ostatni
Pojigénci /
pacienti < ‘
povinné pojisténi se svobodnou volbou pojist'ovny

Obr.3:  Organizacni graf zdravotnického systému v CR [20] - upraveno

Financovani soustavy zdravotnickych zatizeni v CR je zaloZeno na systému
zdravotniho pojisténi. VétSina zdravotnickych zatizeni bez ohledu na jejich
vlastnictvi funguje v rezimu vefejnych zdravotnickych sluzeb.
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V Ceské republice bylo k 31. 12. 2010 evidovano dle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky celkem 28 068 zdravotnickych zafizeni. Struktura
zdravotnickych zatizeni je uvedena v nasledujici tabulce:

Tab. 1.  Zdravotnickd zarizeni dle zrizovatele k 31. 12. 2010 [41] - viastni
zpracovani)
Ziizovatel Pocet zdravotnickych zarizeni
MZ CR 130
Kraj 151
Mg¢sto, obec 170
Fyz. osoba, cirkev, jina prav. 0soba 27 227
Ostatni centralni organy 95
Ostatni (vySe neuvedeni) 295

V ramci fizeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni jsou obecné uplathovany
zakladni principy managementu piedevSim s ohledem na specifické znaky
systému péce o zdravi a zdravotnictvi. Zdravotnictvi je vzdjemné provazanou
soustavou prvkl, vazeb, zdrojli a vystupll, ktera je zaloZena na principu ochrany
a zabezpeCeni zdravi. Tato soustava je zcela specificka predevSim v
nasledujicich charakteristikach [20]:

zdravotnictvi je podsystémem celkové péce o zdravi,

obnova zdravi je do urCité miry otdzkou pravdépodobnosti a dispozic
jedince, jedna se o slozity sofistikovany systém s piedvidatelnymi
vystupy,

preference obyvatelstva ke zdravotnictvi vykazuji vysoky stupen
priorit, vnimani a citlivych postoji,

zdravotnictvi nema pouze jeden hlavni cil, ale i fadu dil¢ich cila, kdy je
nesnadné urcit jednoznac¢na a lehce stanovitelna kritéria,

existuje dlouhd doba mezi vysledky védy a vyzkumu a moZznosti
standardniho nasazeni v 1é€ebné péci,

zdravotnictvi je siln€ zaloZeno na etice, pomoci a snaze zadchrany Zivota
a zdravi,

zdravotnictvi je vysoce sofistikovanym systémem vyzadujici vysoky
stupent vzdélanosti a celoZivotni vzdélavani vétSiny pracovnikil,

pro znacnou ¢ast diagn6z nejsou predepsany standardizované postupy,
chybné rozhodnuti mohou mit za nasledek smrt, v lepSim ptipad¢ trvalé
nasledky,

zdroje vynaklddané do zdravotnictvi nejsou v pifimé uméeie k
vysledkiim, mnohdy jsou vysledky nejednozna¢né, zadné nebo i
negativni.

30




Systém zdravotnictvi je mozné zobrazit nasledujicim zplisobem:

ahonomicka » ——) zdachrana Zvota

lidské zdroi sniZzeni nemocnosti,

e prevence a lécba

Zdravotnické vykon
i3 a guzbyy d obnova télesnych
védaa vjzkum ¢i duSevnich funkci
odstranéni bolesti,

3 e strachu a Uzkosti

Zpétna vazba (odezva)

Obr. 4:  Zndzornéni systemu "zdravotnictvi” [20]

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze zdravotnické organiza¢ni Utvary se svymi
specifickymi znaky 1i§i od hospodaiskych nebo primyslovych organizaci, a
proto nelze posuzovat jejich ¢innost pouze podle kritérii pouzivanych pro tyto
organizace [20].

4.2.1 Zvlastnosti zdravotnickych systémi

Nejvyznamnéjsi specifické zvlastnosti zdravotnickych systémi uvadi Gladkij a
kol. [20]:

1. Definovani a méfeni vystupll a vysledkl 1écebné preventivni €innosti je
spojeno s mnoha obtizemi, nebot’ neexistuje obecné vyhovujici definice
pojmu ,,zdravi*. Méfeni trovné zdravi je mozné provadét pouze nepiimo
a problém je také v hodnoceni atributivni G¢innosti ptedstavujici odpovéd’
na otazku, zda bylo pozorované zlepSeni zdravotniho stavu zplisobeno
skutecné danym léCenim nebo k tomuto zlepSeni doSlo spontanné c¢i
Vv disledku jinych pficin.

2. Skutecné potieby zdravotni péCe se velmi téZzko zjistuji a neustale se
méni.

3. Spotteba péfe (prace) pii 1éCeni stejnych chorob u riznych jedinci je

velmi variabilni a péfe musi byt Casto komplexni, vyZadujici aktivity

riznych odbornikd.

Velky podil ¢innosti ve zdravotnictvi ma neodkladny charakter.

Prace klade mimotadné naroky na ptesnost a spolehlivost.

o b
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6. Pracovni aktivity jsou vysoce specializované a vyzaduji vysoky stupen
koordinace mezi riznymi profesné specializovanymi tymy.

7. Pacienti (klienti) bez odborné erudice nejsou vétSinou schopni posoudit
ucelnost a uzitecnost pouzitych 1é€ebnych postupti.

8. Vysledky 1é¢by fady nemoci 1 pfes vysokou profesionalitu 1ékaiti a
zdravotnickych pracovnikii nemusi byt Gspésné (napt. 1écba zhoubnych
nadord, AIDS a jinych nevylécitelnych nemoci.

9. Ugastnici zdravotnickych organizaci jsou vysoce profesionalizovani a
jejich primarni loajalita smétuje spise k profesi nez k organizaci, ve které
plisobi.

10. Existuje relativné nizky stupen objektivni kontroly vysledkd prace 1¢katii
a zdravotnikll ze strany manazer( zdravotnickych zafizeni.

11. V mnoha zdravotnickych organizacich existuje dvoji podfizenost
nckterych pracovnikill, coz vytvaii problémy koordinace, odpovédnosti a
strety roli.

12. Poruchy ve fungovani systému jsou vefejnosti velmi citlivé vnimany.

13. Bylo-1i dosazeno urcité standardni péce, potom vztah mezi vstupy a
vystupy je velmi problematicky, jelikoZ noveé vstupy nemusi byt spojeny
s métitelnymi ptinosy.

Zvyse uvedenych zvlastnosti zdravotnickych systéml oproti ostatnim
systémtm vidi Gladkij a kol. [20] jeden z nejdutlezitéjsich rozdilt, ktery nemize
byt prehlédnut, pfedevSim obtiznost méteni vysledki (outcom) zdravotnictvi a
jeho piinostt pro populaéni zdravi. Nelze hodnotit pouze vstupy, kterymi
zdravotnictvi disponuje nebo procesy, ale vysledek zdravotni péce, tzn. efekt

zdravotnickych sluzeb na zdravotni stav populace.

Vysledky zdravotnickych sluzeb (napf. pocet hospitalizovanych pacientd,
pocet provedenych oSetfeni Ci vySetfeni atd.) 1ze hodnotit relativné snadnéji nez
vysledky zdravotni péce. Vysledky zdravotnickych sluzeb 1ze dle Gladkije a kol.
[20] obecné méfit podle nasledujicich charakteristik:

vCasné objeveni poruchy zdravotniho stavu,

odvraceni nemoci, snizeni jejich dasledkli pro nemocného,

odvraceni nebo oddaleni smrti,

zkraceni doby trvani léCeni,

uplné vyléCeni nemocného nebo podstatné zlepSeni jeho zdravotniho
stavu nebo zlepSeni kvality jeho Zivota.

aohrwbdPE

Specifikace vhodnych, validnich, specifickych a praktickych ukazateli pro
méfeni vysledkd zdravotnickych sluzeb je vSak velice obtizna. Ukazatele
dopadu zdravotnickych sluzeb na zdravotni stav jedinci jsou vyznamné
ovlivnény faktory mimo sektor zdravotnictvi jako jsou: vyziva, koufeni, vék,
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geneticka dispozice nebo socioekonomicky status. Z téchto diivodi je pak rozdil
v pojmech vysledek ve stavu zdravi a vysledek zdravotni péce. DalSim
problémem je mnohdy kvalitativni charakter vysledkd zdravotni péce, jakymi
jsou: bolest, uzkost nad¢je atd. Ne vSechny zdravotnické intervence se projevi
ihned. Pifikladem muze byt zabranéni vzniku nemoci formou preventivniho
ockovani. Taktéz pacienty trpici stejnou chorobou nelze sjednotit do stejné
skupiny, nebot’ kazdy znich se li§i stupném rozvoje choroby, pfidruZzenymi
diagn6zami nebo imunologickym statusem. To vSe ma vliv na vysledky 1écby.
Vyse uvedené skutecnosti je tfeba brat v ivahu pii hodnoceni riznych ukazatelti
pouzivanych k hodnoceni popula¢niho zdravi. [20]

Gladkij a kol. [20] definuje nasledujici nejcastéji pouzivané ukazatele
k hodnoceni zdravotniho stavu populace:

1. ukazatel kojenecké umrtnosti,

2. specifické umrtnosti ve zvolenych vékovych skupinach muzi a zen,

3. vékoveé standardizovand umrtnost podle hlavnich pfi¢in smrti vypoctena

pro populace muzi a Zen,

sttedni délka Zivota muzli a Zen v jednotlivych vékovych skupinach,

ukazatel zdravych let Zivota,

ukazatele ztracenych let Zivota v dasledku ptfed€asné umrtnosti (pted

dosazenim 65 nebo 70 let),

pocet hospitalizovanych osob pro jednotlivé skupiny chorob,

ukazatel nemocnosti obyvatelstva produktivniho véku,

ukazatel poctu zachytu osob s povinné hldSenymi nemocemi,

0. zdravotni indexy konstruované na zékladé¢ kombinace udaji rutinnich

statistik nemocnosti a umrtnosti,

11. indexy kvality zivota odvozené pomoci klinickych kritérii a subjektivniho

pocitu zdravi respondenty.

oo b
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4.3 Soucasna praxe ve zdravotnictvi v CR

V souvislosti s modernimi trendy v oblasti integrovaného managementu,
zejména u vyrobnich organizaci, by mélo byt fizeni rizik nedilnou soucasti
,,celonemocni¢niho* fizeni. Stejn€ jako podnik ¢i firma je 1 nemocnice vysoce
organizovany a komplexni systém (medicinské technologie, 1écebné postupy,
informacni toky, zaméstnanci, materidlové toky). Nevyhovujici kvalita péce o
pacienty, riziko havarii ¢i pracovnich trazli a ptipadnd environmentélni rizika
plynouci z rizik fyzikéalnich, chemickych a biologickych, maji ve své podstaté
spole¢nou pfi¢inu, kterou je urita mira neuspotfadanosti, chaosu a nahodilosti.
Kvalitn¢ nastaveny systém fizeni nemocnice by mél poskytovat jistou miru
usporadanosti a stability.
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V poslednich letech je patrna snaha managementli nemocnic o zlepSovani
kvality poskytované zdravotni péce. V prubéhu tohoto obdobi dochazelo k
postupnému zavadéni riiznych systémt managementu jakosti. S potiebou fidit i
ostatni oblasti ¢innosti nemocnic dochazi k postupné integraci ostatnich systémil
fizeni nemocnic a piechodu od managementu jakosti k integrovanym systémiim
fizeni nemocnic. K tomuto procesu dochazi zpravidla postupnou integraci
jednotlivych systémt fizeni do systému fizeni managementu kvality.

Svétovy vyvoj sméfuje k jedinému komplexnimu systému fizeni, ktery mimo
systétmll QMS (management jakosti), EMS (environmentdlni management) a
BOZP (management Bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci) tvoii i management
spoleCenské odpoveédnosti, management rizik, management bezpecCnosti
informaci a oborové systémy managementu. Tato skutecnost se rovnéz projevuje
v aktivitich Mezinarodni organizace pro normalizaci ISO. Postupné byla vydana
série norem ISO 27000 zabyvajici se oblasti informacni bezpecnosti. V roce
2011 byla publikovana norma ISO 26000 =zabyvajici se spoleCenskou
odpovédnosti organizace.

Diraz na integraci je patrny 1 z doporuceni Statniho zdravotniho tstavu v
Praze pro vyuziti obsahu norem Mezindrodni organizace pro normalizaci (dale
jen ISO) pfi akreditaci zdravotnickych zatfizeni. Statni zdravotni ustav v Praze
[38] doporucuje vyuziti nasledujicich technickych norem v provozech
zdravotnickych zatizeni:

- Pracoviste s ionizujicim zdarenim — dle pozadavkl atomového zakona (Ize
vyuzit ISO 9001).

- Transfuzni sluzba — zdsadni jsou pozadavky spravné vyrobni praxe, dale lze
vyuzit ISO 9001.

- Laboratore — uplatnéni ISO 17025 (model pouze pro zkusebni laboratote k
testovani), ISO 15189 (zdravotnickeé laboratofe), ISO Guide 43 — pro
organizatory MPZ/EHK (EQA), ISO 9001 (syst¢ém managementu jakosti
QMS).

- Podpurné technické sluzby — lze vyuzit ISO 9001.

- Lékarna, tkanova banka — ze vyuzit ISO 9001.

- Dalsi provozy a manazerské procesy zdravotnickych zarizeni — lze vyuzit
1SO 9001.

- Jednotlivé provozy nebo celé zdravotnické zarizeni — management ochrany
zivotniho prostiedi (EMS) dle 1SO 14001.

- Jednotlivé provozy nebo celé zdravotnické zarizeni — management ochrany
zdravi a bezpeénosti prace (BOZP), Ize vyuzit CSN OHSAS 18001.

- Aplikaci QMS, EMS a BOZP je mozné sloucit v tzv. integrovany
management.
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- Aplikace ISO/IWA 1. (Quality management systems - Guidelines for
process improvements in health service organizations) - norma poskytuje
dodate¢né postupy pro zdravotnické organizace v oblasti systémi
managementu kvality.

Principy fizeni rizik jsou nejcastéji implementovany témi zdravotnickymi
zafizenimi, ktera jiZ maji zaveden program kontinualniho zvySovani kvality.
Mezi tfizenim kvality a fizenim rizik tedy existuje symbioticky, ne konkuren¢ni
vztah [40].

Potieba fizeni rizik vyplyva piimo z charakteristickych vlastnosti kvality
poskytovanych zdravotnickych sluzeb [20], kterymi jsou:

- ucinnost,

- dostupnost a v€asnost,

- bezpecnost,

- ptfiméfenost zdravotnimu stavu,

- soucasnost a navaznost,

- pfiijatelnost pro pacienty,

- ekonomickd efektivnost vznikajici dodrZzovanim jednoty medicinské a
ekonomické racionality.

Do novych Akredita¢nich standardli pro zdravotnickd zatizeni, které byly v
roce 2006 vydany Spojenou akreditaéni komisi CR (dale jen SAK CR), jiz byla
dle pozadavkd Lucemburské deklarace zapracovana nejen dimenze kvality
zdravotnické péce, ale rovnéz dimenze bezpeci pacientt [36].
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5 RIZENI RIZIK

5.1 Soucasné trendy v Fizeni rizik

Riziko, jako historicky vyraz, pochazi udajné ze 17. stoleti a bylo pouzivano
v souvislosti slodni dopravou. Riziko oznacovalo mozna uskali a vystaveni
nepiiznivym okolnostem, kterym se bylo potieba vyhnout. Pozdéji se objevuje
také vyznam tohoto vyrazu ve form¢ mozné ztraty. V ramci vykladl pojmu
riziko v dnesni dob¢, se obecné rozumi nebezpeci vzniku Skody, ztraty, zni¢eni
nebo nezdaru pii podnikani. Riziko lze obecné chapat jako moznost, Ze s urcitou
pravdépodobnosti dojde k udalosti, ktera se 1isi od predpokladaného vyvoje. [35]

Neexistuje jedna obecné uznavana definice pojmu riziko. Smejkal a Rais [35]
uvadi nasledujici definice:

A e
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Pravdépodobnost ¢i moznost vzniku ztraty, obecné nezdaru.
Variabilita moZnych vysledkl nebo nejistota jejich dosazeni.
Odchyleni skute¢nych a ocekavanych vysledk.

Pravdépodobnost jakéhokoliv vysledku, odlisného od vysledku
ocekavaného.

Situace, kdy kvantitativni rozsah urcitého jevu podléhd jistému
rozdéleni pravdépodobnosti.

Nebezpeci negativni odchylky od cile (tzv. Cisté riziko).

Nebezpeci chybného rozhodnuti.

MozZnost vzniku ztraty nebo zisku (tzv. spekulativni riziko).

. Neurcitost spojena s vyvojem hodnoty aktiva (tzv. investicni riziko).

10 Stfedni hodnota ztratové funkce.
11.Moznost, ze specificka hrozba vyuzije specifickou zranitelnost

systému.

V ekonomii je riziko uzivano v souvislosti s nejednoznacnosti pribéhu
urcitych, skute¢nych ekonomickych procesu a jejich vysledku [35].

Vyjma ekonomickych rizik (naptf. makroekonomickd, mikroekonomicka,
trzni, inflac¢ni, kurzovni, uvérova, obchodni, platebni apod.) rozliSujeme také

rizika:

- politicka a teritorialni,

- bezpecnostni,

- pravni a spojend s odpovédnosti za Skodu,

- predvidatelna, neptedvidatelna,

- specifickd — naptiklad pojisStovaci, manazerska, rizika inovaci apod.
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Fragniere a Sullivan [19] uvadi nasledujici typologii rizik:

Strategicka
rizika

Rizika pravni a

Financni rizika v .
reputacni

1
Nefinanéni /
operacni rizika

Vs ’

Prirodni

Rizika spojena

s likviditou katastrofy

Podvod /
Operacni g protipravni
jedndni

Rizika spojena

s trhem

= Uvérova rizika Politickda [

Obr.5:  Typologie rizik [19] - upraveno
S rizikem jsou tésné spjaty dva pojmy:

1. Pojem neurcité¢ho vysledku, o némz se implicitné uvazuje ve vSech
definicich rizika: vysledek musi byt nejisty. Mame-li hovofit o riziku,
musi existovat alesponl dvé varianty feseni.

2. Alespoii jeden z moznych vysledkt je nezadouci.

S rizikem je taktéz t€sné svazana zména veliiny v Case, kterd nabude oproti
o¢ekavanym hodnotam pozitivni nebo negativni odchylky.

»Riziko definujeme jako podminku redlného svéta, v nemz existuje vystaveni
nepriznivym okolnostem. Jde o situaci, v niZ existuje moznost nepriznivé
odchylky od zZadouciho vysledku, ve ktery doufame nebo ho ocekdvame. ““ [35]

Je nezbytné urcit pravdépodobnost vyskytu nepiiznivé situace a zavaznost
jejiho dopadu na organizaci. Za zéakladni prvek systému fizeni rizik je mozné
povazovat hodnoceni rizik. Pfed navrZzenim vhodného zpisobu fizeni rizik musi
byt riziko identifikovano, ohodnoceno a uréeny jeho priority. Cilem hodnoceni
rizik je odhadnout pravdépodobné nasledky hrozeb a na zaklad¢ takto provedené
analyzy pfijmout G€inné preventivni opateni vedouci ke sniZzeni moznosti jejich



vyskytu €1 zmirnéni jejich dopadu. Hodnoceni rizik je mozné provést za pomoci
metod kvantitativnich, kvalitativnich a kombinovanych [35].

Jednou z nejpouzivanéjSich metod pii analyze rizik je jejich hodnoceni, na
zaklad¢é matice rizik ¢i jejiho grafického znazornéni - mapy rizik. Mapa rizik je
ptehlednym dokumentem, ktery poskytuje managementu informace o prioritach
fizeni rizik podle jejich nezddouciho dopadu na organizaci a moZnosti jejich
vyskytu. Tyto informace umoZznuji zavedeni programu fizeni rizik, ktery je
dillezitou soudasti prevence rizik. Zadny manaZer Se nemiZe riziku zcela
vyhnout, ale miiZe riziko analyzovat, zméfit je a s vysledkem dale pracovat [35].

Ve zdravotnictvi je pojem riziko spojeny s usilim zdravotnickych organizaci
zajistit bezpeCnost 1éCebné a oSetfovatelské péce [40]. Ptfi hodnoceni
zdravotnickych rizik je pozornost vénovana piedevsim fyzikalnim, chemickym,
biologickym a kombinovanym rizikiim. Hodnoceni rizik nezdravotnickych lze
zpravidla rozd¢lit na obecna rizika, rizika ucetni a rozpoctova.

5.1.1 Rizeni rizik

Obecné tizeni rizik pfedstavuje proces zamezujici pusobeni jiz existujicich
nebo budoucich negativnich faktori a navrhuje mozna fesSeni vhodna k eliminaci
ucinku neziddoucich vlivil. Naopak umoziiuje vyuzit pfrileZitosti pulsobeni
pozitivnich vlivli. Rozhodovaci proces vychazejici z analyzy rizika je soucasti
fizeni rizik. Po zvaZeni faktort vychdzejicich ze STEP a SWOT analyzy je tieba
zanalyzovat a srovnat moZzna preventivni, regulacni opatfeni a vybrat takova,
ktera budou existujici nebo potencialni riziko minimalizovat. Kritickou fazi pak
predstavuje vybér optimalniho feSeni. Dle Smejkala a Raise [35] zadina vybér
optimalniho fteSeni urCenim Urovné rizika, pfes hodnoceni ekonomickych
nakladi moznych feSeni pro sniZeni rizika a jejich pfinosd, zhodnocenim
dopadil a pfinosi a analyzou moznych disledkl pfijatého rozhodnuti. Déle jiz
nasleduje rozhodnuti o realizaci opatfeni na sniZeni rizika a zpétna vazba.

Pokud je uroven rizika nepiijatelnad vyzaduje zastaveni probihajicich procest
a prfijeti opatfeni na sniZeni rizika. V ptipadé, Ze se jednd o riziko pfijatelné
ovSem nikoliv bezvyznamné se znaénym potencidlem zisku, nasleduje
vypracovani planu preventivnich opatfeni za ucelem jeho redukce. U
zbytkovych rizik, kterd nelze protiopatienimi efektivné snizit se zpracovavaji
krizové plany jako zakladni soucast krizového tizeni. [35]

Dle Smejkala a Raise [35] jsou zakladni oblasti fizeni rizik rozdélena
nasledovné:
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- ptirodni katastrofy a havarie (technologicka rizika),

- rizika ochrany Zivotniho prostiedi,

- financni rizika (pojistovaci, investicni),

- projektova rizika,

- Obchodni rizika (marketingové, strategické, rozpoctové riziko, riziko
managementu),

- technicka rizika.

Ve zdravotnickych zafizenich se fizeni rizik soustiedi na identifikovani,
vyhodnocovani a feSeni potencialnich nebo aktudlnich rizik, které mohou byt
nejen zdrojem zranéni nebo finan¢ni ztraty, ale 1 ztraty dobré povésti
zdravotnického zatizeni. Navrhuje také feSeni, ktera pomohou zdravotnickému
zatizeni eliminovat nebo radikaln¢ snizit u¢inek nezadoucich vlivi. [40]

Dle Skrly, Skrlové [40] miZe byt fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni
soucasti programu kontinudlniho zvySovani kvality nebo mize existovat jako
samostatny program s nasledujicimi stanovenymi cily, znichZ je patrné
vzajemné piekryvani s cily kvality.

- implementace efektivniho procesu hlaseni a prevence mimotadnych
udalosti,

- implementace fungujiciho procesu hlaSeni a prevence nozokomialnich
infekci,

- zavedeni systému kvalitni fizené dokumentace,

- zavedeni procesu efektivniho hldSeni a procesu fteSeni stiZznosti
(pacientli/zaméstnanci),

- zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotniki,

- zavedeni registru aktudlnich rizik,

- prevence soudnich spor,

- zavedeni systému prevence kriminality,

- zavedeni systému auditii, ktery se zaméfuje na bezpeCnost procest a
prostiedi (areald, budov).

Dle Skrly, Skrlové [40] je v soudasné dobé piikladana dileZitost funkci
manazera kvality v souvislosti s pripravou na akreditaci a funkce manazera rizik
je stale chipana jako zbytecny luxus pokud nedojde k mimotadné udalosti, ktera
ma za nasledek vazné posSkozeni zdravi, povésti zdravotnického zatizeni nebo
ekonomickou ztratu.

ManaZer rizik tidi proces identifikace a vyhodnocovani rizik, vytvareni
preventivnich strategii a kontroly efektivity napravnych opatieni. Jedna se o
slozity proces, jehoZz cilem je kontrola a prevence celého spektra rizik ve
zdravotnickém zatizeni, které by mohly mit za nasledek poSkozeni zdravi
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pacientli, zaméstnancli nebo navstév, poSkozeni majetku nebo poveésti
zdravotnického zafizeni. Vyhodnocuje takové aspekty péce a provozu, které
V sob¢ nesou realna ¢i potencidlni rizika, systematicky planuje redukci téchto
rizik a implementaci vhodnych strategii zajistujicich omezeni ¢i eliminaci rizik.

vvvvvvvv

I¢karské a oSetiovatelské péce. [40]
A) Analyza rizik

Analyza rizik pfedstavuje prvni krok procesu snizovani rizik. Jednd se o
rozsahly proces definovani konkrétnich hrozeb, pravdépodobnosti jejich
uskute¢néni a vaznosti pripadného dopadu na jednotliva aktiva. Jde tedy o
stanoveni jednotlivych rizik a jejich zdvaznosti. Optimélni a vhodné feSeni
jakéhokoliv problému v dané oblasti je vZdy postaveno na kvalitni analyze rizik,
ktera ptedstavuje primarni vstup pro fizeni rizik [35].

B) Obecny postup analyzy rizik

Dle Smejkala a Raise [35] riziko vétSinou neexistuje izolovan¢. VEtsinou se
jednd o kombinace rizik, které mohou ve svém dopadu piedstavovat hrozbu pro
dany subjekt. Vzhledem k mnoZstvi rizik je tfeba urcit priority z pohledu dopadu
a pravdépodobnosti jejich vyskytu a poté se zaméfit predevSim na klicové
rizikové oblasti.

Prubéh analyzy rizik dle Smejkala a Raise [35] nasleduje v nize uvedené
posloupnosti:

1. Stanoveni hranice analyzy rizik

Hranici analyzy rizik pfedstavuje pomyslna ¢ara oddélujici konkrétni aktiva,
ktera budou zahrnuta do analyzy od ostatnich aktiv. Pfi stanoveni hranice
analyzy se vychazi predev§im ze strategie a cili managementu. Aktiva, kterd
maji vzhledem k procesu sniZzovani rizik vztah k cilim managementu, budou
zahrnuta do analyzy a budou se nachazet uvnitf hranice analyzy. Ostatni aktiva
budou mimo stanovenou hranici analyzy rizik. Uvnitf hranice pak budou
konkrétni aktiva, ze kterych je subjekt slozen, nebo aktiva, ktera jsou z hlediska
aktuédlniho zdméru relevantni.

2. Identifikace rizik

Identifikace spocivad ve vytvofeni soupisu (katalogu) vSech aktiv, ktera se
nachdzeji uvnitt hranice analyzy rizik.
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3. Stanoveni hodnoty a seskupovani aktiv

Posuzovani hodnoty konkrétniho aktiva je zaloZeno pfedevs§im na velikosti
Skody, ktera by vznikla zni¢enim ¢i ztratou aktiva. Dle Smejkala a Raise [35] se
obvykle pfi stanoveni hodnoty aktiva vychazi z jeho nékladovych (pofizovaci
ceny, reprodukéni pofizovaci ceny) nebo vynosovych (postaveni na trhu, know-
how zaméstnancti) charakteristik. Velmi dualezité je urcit, zda se jedna o
jedinecné aktivum, nebo o aktivum, které 1ze jednoduSe nahradit. Do hodnoty
aktiva se promita také zavislost subjektu na jeho existenci, ale i na spravném
fungovani konkrétniho, hodnoceného aktiva. Pfesnéji je nutné zmapovani skod,
ke kterym dojde pii omezeni funk¢nosti nebo ztraté aktiva, nez se uskutecni jeho
obnova. Hodnotu aktiva lze pro analyzu rizik stanovit také metodou vazeného
pruméru hodnot podle vSech pouzitych hledisek. Jelikoz aktiv je obvykle velké
mnozstvi, lze jejich pocet snizit pomoci seskupeni aktiv podle konkrétnich
hledisek tak, aby se vytvoftily skupiny aktiv podobnych vlastnosti. Seskupovat
1ze aktiva podobné kvality, ceny, u€elu atd. Timto zplisobem utvoiena skupina
aktiv pak dale vystupuje uz jen jako jedno aktivum.

Pro kazdé aktivum (prvek, ¢ast systému), kterému je ptifazena urcitd hodnota
(ocenéni aktiva) je tfeba mit nastaveny adekvatni zpisob ochrany. Dle Smejkala
a Raise patfi mezi nejdilezitéjsi aktiva data, informace a znalosti (duSevni
vlastnictvi), technické a programové prostfedky, komunikacni zatizeni, listiny

(papirové dokumenty), personal firmy atd. [35]

4. Identifikace hrozeb

Identifikace hrozeb se provadi vybérem potencidlnich hrozeb, které by mohly
alespon jedno z aktiv subjektu néjakym zplisobem ohrozit. Pro ziskani seznamu
hrozeb subjektu je vhodné pouzit nékterou z metod jako je brainstorming,
metoda Delphi apod.

S. Analyza hrozeb a zranitelnosti

Konkrétni hrozba se hodnoti vi¢i danému aktivu (skupiné aktiv). Dle
Smejkala a Raise [35] se u aktiv, na které Ize hrozbu uplatnit, uréi troven
hrozby vi¢i tomuto aktivu a Groven zranitelnosti aktiva vici této hrozbée. Pii
stanoveni urovné dané hrozby se vychazi ptfedev§im z faktorG jako je
nebezpecnost, motivace a ptistup. Pfi stanoveni urovné zranitelnosti se vychazi z
faktorti jako je citlivost a kriticnost. Pti analyze hrozeb a zranitelnosti se berou v
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uvahu protiopatieni realizovana ke zmirnéni hrozeb ptipadné k jejich eliminaci.
Tato protiopatfeni pak mohou snizit jak Groven hrozby, tak Groven potencidlni
zranitelnosti.

6. Pravdépodobnost jevu

Ne vzdy jev, ktery zkoumdme, skute¢né nastane. Jednd se o situaci, kdy
konkrétni soubor danych, vychozich podminek nevede vzdy ke stejnému
vysledku. K popisu ur¢itétho jevu potom dopliujeme udaj, s jakou
pravdépodobnosti tento jev mize nastat. [35]

C) Volba nastroji pro sniZovani rizika

Existuje velké mnozstvi metod, postupli a ndstrojii slouzicich ke snizovéni
jednotlivych rizik. Dle Smejkala a Raise lze néktera rizika piesunout nebo je
zadrzet. V jinych ptipadech je vhodné&jsi se riziku vyhnout nebo konkrétni riziko
redukovat. Vhodnost pouziti konkrétnich nastroji fizeni rizik v dané situaci pak
urcuji charakteristiky rizika samotného. Vzdy je tfeba se rozhodnout, zda je
vhodnéj$i pouzit transfer (presun) Ci retenci (zadrzeni) rizika nebo se riziku
vyhnout, ptipadné jej redukovat. At' uz se rozhodneme pouzit jakykoliv z vySe
uvedenych nastrojli, mél by byt pouZit v situaci, kdy predstavuje nejvyhodnéjsi a
nejméné nakladny zpiisob dosazeni stanoveného cile v podobé sniZzeni nebo
nejlépe uplné eliminace rizika. Smejkal a Rais tfidi v nize uvedené tabulce rizika
do ¢tyt skupin podle kombinace pravdépodobnosti a tvrdosti kazdého rizika.
Tvrdosti rizika je mySlen dopad ztraty v piipadé vyskytu neptiznivé situace.
Toto Clenéni Ize vhodné vyuzit ve fazi analyzy konkrétniho rizika a rizikové
politiky a strategie celé organizace. [35]

Tab. 2:  Doporucené metody pro obecné reSeni probléemu rizika ve firme [35]
Vysoka pravdépodobnost | Nizka pravdépodobnost
Vysoka tvrdost vyhnuti se riziku, redukce pojisténi

Nizka tvrdost retence a redukce retence

Je-li potencidlni tvrdost ztraty vysokd, neni moZnost retence realna. Pokud je
pravdépodobnost ztraty vysokd, pojisténi se stava pftili§ ndkladnym. Vylu€ovaci
metodou Ize dojit k zavéru, Ze u rizik s vysokou tvrdosti a pravdépodobnosti, je
nejlepsi zvolenou metodou vyhnuti se témto rizikim nebo jejich co mozna
nejvetsi redukce. Redukce je mozna v ptipadé, kdy lze redukovat tvrdost nebo
pravdépodobnost rizika na zvladnutelnou uroven. V opa¢ném piipadé je vhodné
se riziku vyhnout. Rizika, u kterych je vykazovand vysoka pravdépodobnost
ztraty a jejich nizka tvrdost 1ze pouzit feSeni pomoci retence a redukce. Retence
je vhodnd z divodu vysoké pravdépodobnosti (nizké) ztraty, kterd znamena
vysoké naklady na transfer. Redukce je vhodnd, protoze redukuje celkovy objem
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ztrat [35]. Rizika s nizkou pravdépodobnosti a nizkou tvrdosti lze feSit
prostiednictvim retence. Neobjevuji se pfili§ Casto, a pokud se objevi, jejich
finan¢ni dopad je zpravidla bezvyznamny. V piipadé, ze nelze pravdépodobnost
nebo tvrdost specifikovat a kategorizovat jako vysokou/nizkou, je nutné tyto
zasady modifikovat analogii a zkuSenostmi. V ptipad€, Ze by mohlo dojit
k poruseni platné legislativy a ostatnich pravnich piedpist, je retence rizika
vyloucena.

Diilezitou soucasti procesu rozhodovani o snizeni identifikovanych rizik jsou
dle Smejkala a Raise ndklady na sniZeni rizika. ,,Do opatieni na snizeni Ci
odstranéni rizika je vhodné investovat pouze tolik, aby ndklady byly umérné
potencialni vysi hrozici skody ‘. Neodmyslitelnou soucasti projektu, ktery se
zabyva procesem snizovani rizik, musi byt cost management - fizeni nakladi.
[35]

Focardi a Jonasova [18] uvadi nasledujici grafické znazornéni procesu
snizovani rizik.

Rizika uréend k Pojisténi
eliminaci ¢i transferu Diverzifikace

Rozhodnuti o
e 4 €liminaci, transferu i
fizeni rizik Politiky

Rizika k rizeni Omezeni

Alokace kapitalu

Obr. 6:  Proces snizovani rizik [18] - upraveno
D) Metody sniZovani rizika

Smejkal a Rais [35] uvadi nasledujici mozné metody vhodné pro snizovani
rizik:

1) Ofenzivni Fizeni organizace

Jednim z moZnych zplsobi preventivni obrany pied riziky je ofenzivni
ptistup, ktery se vyznacuje nejen spravnou volbou a implementaci rozvojové
strategie organizace, ale také cilenym rozvojem silnych stranek a pruZnosti

reakce na zmény vnitiniho 1 vnéjSiho prostiedi organizace.

Smejkal a Rais [35] charakterizuji ofenzivni fizeni nasledovné:
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- akceschopnosti organizace (spojit zaméstnance s vnitini aktivitou, ktefi
jsou ochotni nasadit vlastni sily v z4jmu organizace),

- marketingovou orientaci fizeni (mit blizko k zdkaznikovi),

- jednoduchou organiza¢ni strukturou (malo pocetna administrativa,
orientace na profesni mista se samostatnou tvofivou aktivitou),

- odbornou ¢istotou (nepoustet se undhlené do nezndmych oblasti),

vvvvvv

zaméstnanci, tlak na jejich vzdélavani, na jejich kvalifikaci).
2) Retence rizik

Retence rizik je jednou z nejb€znéjSich metod fesSeni rizik. Lze ji rozdélit na
védomou ¢i nevédomou. V pfipadé, ze je riziko rozpoznano a nedojde k
uplatnéni néjakého jiného ndstroje proti riziku (transfer nebo redukce), dochazi
k v&dome retenci rizika. Pokud neni riziko rozpoznano, dochazi k nevédomému
zadrzovani disledkt moZzné ztraty. Retenci rizik 1ze dale délit na dobrovolnou
nebo nedobrovolnou. Dobrovolna retence rizika pfedstavuje rozpoznani
existence rizika a souhlas s pfevzetim v ném obsaZené ztraty. Rozhodnuti o
dobrovolné retenci rizika je pfijimano proto, Ze neexistuji zddné vhodné;jsi
varianty feSeni [35]. Nedobrovolna retence rizik vznika v pfipad¢, ze jsou rizika
nevédomé zadrzena a také tehdy, kdyZz riziko nemuizZe byt transferovano c¢i
redukovéano nebo se mu nelze vyhnout.

3) Redukce rizik

Metody snizovani rizika Smejkal a Rais [35] dale déli do dvou skupin, a to
na:

- metody odstranujici pri¢iny vzniku rizika,
- metody snizujici neptiznivé disledky rizika.

Do prvni skupiny lze zatadit metody, jejichz cilem je preventivné pusobit tak,
aby byl eliminovan nebo alespont redukovan vyskyt rizikovych situaci (napft.
ptesun rizik, roz§ifeni vyrobniho programu o navazujici ¢i predchéazejici vyrobni
stupné — vertikdlni integrace atd.). Druhou skupinu tvofi metody, které jsou
orientované na sniZeni (redukci) neptiznivych disledki vyskytu neptiznivych
situaci, jimz se nemizeme vyhnout (napft. diverzifikace a pojisténi). [35]

4) Transfer rizik
Tato metoda je charakteristicka svym defenzivnim piistupem k riziku. Lze ji

vyjadiit jako pfesun rizika na jiné subjekty. Dle Smejkala a Raise [35] mezi
nejcastéjsi zpusoby piesunu rizika patii napf.:
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- Uzavirani dlouhodobych kupnich smluv za pfedem stanovené ceny,

- Uzavirdni obchodnich smluv, podminujicich odbér minimalniho
mnozstvi vyrobki,

- terminové obchody (hedging),

- leasing (pfenos financ¢niho rizika, které je spojeno s vlastnictvim
daného zafizeni na leasingovou spole¢nost),

- odkup pohledavek (faktoring, forfaiting).

5) Diverzifikace

Diverzifikace predstavuje metodu snizujici nepiiznive dasledky rizika tim, Ze
rozloZi riziko na co nejvetsi zakladnu napt. volba pravni formy podnikéni,
roz$iteni vyrobniho programu [35].

6) Pruznost organizace

Pfedstavuje schopnost rychlé reakce na zmény trhu a umoziuje tak eliminaci
disledkt  vyskytu wur€itych rizik napf. rizika spojend S poptavkou po
vyrobcich/sluzbach, s dostupnosti zdroju a prvki vyroby [35].

7) Sdileni rizika

Predstavuje metodu rozdéleni rizika mezi vice Uc€astniki. Jedna se o urcitou
formu spoluprace mezi obchodnimi partnery (aliance, joint venture). [35]

8) Pojisteni

Dle Smejkala a Raise [35] patii pojisténi k historicky ziejmé nestarsi formé
pfenosu rizika. Princip pojisténi z hlediska teorie rizik definuji jako sménu rizika
velké ztraty (Skody) za jistotu malé ztraty (pojistného). Negativni disledky
rizika mozné budouci nepfiznivé situace se prenesou na pojistovnu, ktera
Vv zavislosti na pojistné smlouvé zcela nebo ¢astené kryje vzniklé Skody.

9) Vyhybani se rizikiim

Jedna se o dalsi metodu moZného fteSeni rizik v praxi ovSem malo
pouzivanou. Kazda Cinnost je spojena s existenci mozného rizika a v ptipad¢, ze
by byla tato metoda hojn€ vyuzivana, doSlo by k omezeni aktivit a organizace by
pfiSla o fadu pfileZitosti vedoucich nejen k vydélku, ale obecné i1 k dosaZeni

stanovenych cili organizace. [35]

10) Ziskavani dodatecnych informaci
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Predstavuje jednu z nejdilezitéj$ich metod sniZzovani rizik. Nedostate¢né
mnozstvi informaci pak mtize vést kK chybnému vybéru ¢i rozhodnuti. [35]

11) Vytvareni rezerv

Dle definice Smejkala a Raise [35] jsou rezervy aktiva, ur¢ena pro pouziti za
mimofaddnych okolnosti. Spolecnosti  vytvaii nejcastéji  finanéni nebo
materidlové rezervy.

12) Prognozovani

Prognostické metody maji pfi procesech snizovani rizika nezastupitelné
misto. Jednd se o prognozovéani (pfedvidani) a vytvéafeni variant moZnych
scénaf vyvoje organizace a jejich charakteristik (napf. zisku, nakladu atd.). Dle
Smejkala a Raise [35] je smyslem progndézovani piedevsim sniZeni neurcitosti
znalosti o budoucnu. V odborné literatufe existuje mnoho prognostickych metod
a technik, které poskytnou dodatecné informace umoziujici posouzeni
alternativnich moznosti organizace v souladu sbudoucimi podminkami a
k vyhodnoceni budoucich dusledkii soucasnych rozhodnuti (napf. metoda
Delphi, metoda scénait, metoda minimalnich ¢tvercu atd.) [35].

5.1.2 Metody Fizeni rizik ve zdravotnictvi

Primarni dilezity krok predstavuje rozhodnuti managementu o implementaci
programu fizeni rizik v rdmci dan¢ho zdravotnického zatizeni. Rada pro kvalitu
rozhoduje o tom, zda je mozné funkci manaZera rizik integrovat s jinou jiZ
existujici funkci napt. manazer kvality nebo vedouci interniho auditu a kontroly
nebo zda bude tuto funkci vykonavat samostatné jiny zaméstnanec. ManaZer
rizik pak vypracuje smérnici obsahujici politiku fizeni rizik vCetné stanovenych
cilii a strategii tohoto programu.
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Identifikace Vyhodnoceni
rizik rizik
Zpétna vazba Reden rizik

s

Obr. 7:  Proces rizeni rizik (vlastni zpracovani)

K identifikaci rizik dochazi prostiednictvim vybraného tymu pracovnikti pod
vedenim koordinatora kvality, kdy formou brainstormingu vyberou hlavni
rizikové oblasti. Identifikovana rizika jsou zapsana do karet rizik, které se 1x
rocné aktualizuji. VEtSinou priméii ve spolupraci s vrchni sestrou rozhoduji,
ktera identifikovana rizika lze akceptovat a pro ktera by méla byt navrzena
efektivni preventivni opatfeni v porovnani s vysi finanénich nakladui, které bude
nutné vynaloZit na zavedeni téchto opatieni.

Katalog rizik

Katalog rizik obsahujici zdravotnicka i nezdravotnicka rizika by mél byt
zaveden a pravideln¢ aktualizovan na kazdém oddéleni zdravotnického zatizeni,
a to predevsim z divodu zajisténi piehledu o stavu potencionalnich hrozeb.
Skrla, Skrlova [40] uvadi, Ze tzv. katalog globélnich rizik, které by mohly
ohrozit celé zdravotnické zatizeni, by mél byt uloZen u manazera rizik ptipadné
u jiné kompetentni osoby zastavajici v organizaci tuto funkci. Vedle katalogu
globalnich rizik by mél mit k dispozici také kopie katalogii rizik jednotlivych
oddéleni zdravotnického zafizeni. Skrla, Skrlova [40] rozdéluji klinickd a
neklinicka rizika nasledovné:

Klinicka rizika

- rizika neefektivni komunikace,
- riziko nespravné vedené zdravotnické dokumentace,
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- riziko necitelnych zépis,

- riziko podcenéni informovaného souhlasu,

- riziko Uniku divérnych informaci,

- riziko chybné identifikace pacienta,

- riziko nozokomialnich nakaz,

- riziko oslabené psychiky (emoc¢niho neklidu) pacienti,
- riziko pochybeni.

Neklinicka rizika

- riziko stiZnosti,

- riziko spojené s hospodarskou kriminalitou,

- riziko tnosu ditéte,

- riziko bombového utoku,

- riziko zastavy zivotné dulezitych funkci — resuscitace pacienta,
- riziko pohfeSovani pacienta,

- riziko sexualniho haraseni,

- riziko Sikany a nasili,

- rizika stravovaciho provozu,

- rizika nedodrzovani programu HACCP,

- rizika nekvalitni dokumentace stravovaciho provozu,

- rizika nedostate¢né supervize,

- rizika nekvalitni persondlni politiky,

- rizika nekvalitniho adapta¢niho procesu,

- rizika nekvalitniho vedeni osobnich slozek zaméstnancu,
- riziko zneuZiti identifikacnich visacek zaméstnanct.

Mezi nejcastéjsi piekazky zavedeni procesu fizeni rizik patii [28]:

- chybgéjici organizacni kultura,

- nedostatek podpirnych zdroja a ¢asu,

- chybgjici politiky, procesy, strategie a plany,

- nedostatek podpory ze strany vedeni,

- nedostatek vzdélani, védomostnich a formalnich nastroju a technik,

- nedostatek jasnych pokynl pro management a zaméstnance,

- nedostatecné pobidky pro Ucast v aktivitach spojenych s fizenim rizik.

5.1.3 Zakladni metody analyzy rizik

Pro zékladni rozd€leni metod analyzy rizik je moZno pouZzit zpiisob vyjadieni
veli¢in, které jsou v analyze pouzity. VétSina autort [35, 21] rozd€luje s pomoci
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tohoto kritéria metody analyzy (vyzkumu) na kvalitativni, kvantitativni a
smiSené (kombinovang).

A) Kvalitativni metody

Kvalitativni metody jsou postaveny na popisu zavaznosti potencidlniho
dopadu a na pravdépodobnosti, ze dana udalost nastane [35].

Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkt
se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpisobi kvantifikace
[39].

Dle Hendla [21] je mozno pouzit tyto zakladni metody kvalitativniho
vyzkumu:

- pozorovani,

- texty a dokumenty,

- interview,

- audiozaznamy a videozadznamy.

Pt1 neformalnim pftistupu k analyze rizik (kvalitativni analyza rizik) dominuje
metoda ucelovych interview napt. metoda Delphi [35].

Hendl [21] uvadi nasledujici prednosti kvalitativniho vyzkumu.

- Ziskdvd podrobny popis a vhled pii zkouméni jedince, skupiny,
udalosti, fenoménu.

- Zkouma fenomén v prirozeném prostiedi.

- Umoziuje studovat procesy.

- Umoziuje navrhovat teorie.

- Dobfe reaguje na mistni situace a podminky.

- Hleda lokalni pticinné souvislosti.

- Pomaha pti pocatecni exploraci fenomeéntl.

Zaroven rovnéz Hendl [21] poukazuje i na nevyhody kvalitativniho vyzkumu:

- Ziskand znalost nemusi byt zobecnitelnd na populaci a do jiného
prostiedi.

- Je t&zké provadét kvantitativni predikce.

- Je obtizné testovat hypotézy a teorie.

- Analyza dat 1 jejich sbér jsou Casto Casove naro¢né etapy.

- Vysledky jsou snadnéji ovlivnitelné vyzkumnikem a jeho osobnimi
preferencemi.
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B) Kvantitativni metody

Kvantitativni metody jsou zalozeny na matematickém vypoctu rizika z
frekvence vyskytu hrozby a jejiho dopadu [35].

Hendl [21] uvadi nasledujici zakladni metody kvantitativniho pfistupu:

- statistické Setfenti,

- experiment,

- oficialni statistiky,

- strukturovana pozorovant,
- obsahova analyza.

Pro podporu provadéni kvantitativni analyzy rizik se obvykle pouZzivaji
specidlni nastroje, obvykle v podobé programi, Casto disponujicich databézi
informaci (ptfipadné expertnich systémi obsahujicich znalostni bazi), ve kterych
je metodika a postup provadéni analyzy rizik jiz zpracovan. Kvantitativni
metody se wujaly predevS§im v oblasti bezpecnosti organizaci a jejich
informacnich systému - piikladem mohou byt metodiky CRAMM, COBRA,
MELISA. [35]

Obdobn¢ jako u kvalitativniho vyzkumu Hendl [21] wvddi vyhody
kvantitativniho vyzkumu:

- Testovani a validace teorii.

- Lze zobecnit na populaci.

- Vyzkumnik mtize konstruovat situace tak, Ze eliminuje pusobeni
ruSivych proménnych, a prokéazat vztah pti¢ina-tc¢inek.

- Relativné rychly a pfimocary sbér dat.

- Poskytuje ptesnd, numerické data.

- Relativné rychla analyza dat (vyuZziti pocitact).

- Vysledky jsou relativné nezéavislé na vyzkumnikovi.

- Je uzite¢ny pii zkoumani velkych skupin.

Taktéz Hendl [21] uvadi nevyhody kvantitativniho vyzkumu:

- Kategorie a teorie pouzité vyzkumnikem nemusi odpovidat lokalnim
zvlaStnostem.

- Vyzkumnik miize opominout fenomény, protoze se soustied'uje pouze
na urcitou teorii a jeji testovani a ne na rozvoj teorie.

- Ziskana znalost mize byt ptili§ abstraktni a obecna pro ptimou aplikaci
v mistnich podminkach.
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- Vyzkumnik je omezen reduktivnim zplisobem ziskdvani dat.

Rozdily mezi kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem Ize vyjadrit za
pomoci nasledujici tabulky:

Tab. 3:  Nékteré rozdily mezi kvalitativnim a kvantitativnim vyzkumem [21]

Kvantitativni vyzkum | Kvalitativni vyzkum

Uloha vyzkumu piipravna prostiedek ke zkoumani

interpretaci aktérti
Vztah vyzkumnika odstup tésny
k subjektu
Postoj vyzkumnika vné situace uvnitt situace
K jednani
Vztah teorie a vyzkumu |potvrzeni, falzifikace teorie Casto vznika
Vyzkumni strategie siln¢ strukturovana slab¢ strukturovana
Platnost vysledki zobecnéni kontextualni porozuméni
Data tvrda, spolehliva bohata, hloubkova
Zaméieni makro mikro
Teoretické schéma teorie variability teorie procesu

Jednou z nejpouzivangjSich metod analyzy rizik je matice rizik. Tato metoda
patii do skupiny kvantitativnich metod, kdy vychazime ze zavaznosti dopadu
incidentu na aktivum a z pravdépodobnosti vyskytu tohoto incidentu.

Vybér stupnic u jednotlivych veli€in vyuzitych pro analyzu rizik je dan
moZnostmi, které zpracovatelé analyzy v konkrétnim piipadé maji. Vysledkem
sbéru podkladovych dat mohou byt udaje, které vychazi vétSinou z odhadua ¢i
ptedpokladl expertll, se kterymi probéhla ticelova interview, ale na druhé strané
nastavaji 1 pfipady, kdy je mozné vychazet z peclivych dlouhodobé vedenych
zdznamil incidentil a vysledkl jejich ndpravy. Tim, Ze se u kvantitativnich
metod pracuje s veli¢inami, které spadaji do definovanych intervald, se do jisté
miry rizna kvalita ziskanych podkladi eliminuje. [35]

Dle Smejkala a Raise [35] je k hodnoceni miry jednotlivych rizik pouzita
souctova matice rizik.

o1



Matice rizik

2 3 4 5

5 6 7
4 5 6

kel

8

s 3 4 5

[a]
2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6

Pravdépodobnost

Obr. 8:  Souctova matice rizik [35]

V tabulce jsou hodnoty pravdépodobnosti dle Smejkala a Raise [35]

definovany takto:

Tab. 4:  Definice pravdepodobnosti vyskytu rizik [35]

Pravdépodobnost vyskytu

Stupen % za rok Slovni vyjadieni
1 <0; 5> prakticky nepravdépodobné
2 <5, 20> malo pravdépodobné
3 <20; 50> | prilezitostné
4 <50; 70> | pravdépodobné az Casté
5 <70; 100> | velmi Casté

Dopad je ohodnocenou mirou nasledki pro subjekt rovnéz ve stupnici 1-5.
Numerické tdaje tedy nevyjadiuji hodnotu veli€iny, ale ptislusnost do dané
oblasti. Mira rizika podle této metody postavené na vztahu vySe dopadu udalosti
na dané aktivum a pravdépodobnosti vyskytu takové udalosti je relativni
veli¢ina ve stupnici 2 - 10, ziskand sou¢tem ohodnoceni pravdépodobnosti a

dopadu. [35]

Smejkal s Raisem [35] rozdé&luji rizika do tfi skupin, na jejichz zaklad¢ jsou
piijimana bezpecnostni opatieni:

- Mira rizika 2-4 znamend, Ze je mozné dané riziko akceptovat; neni
vyfazeno z evidence, ale nejsou piijata Zadna opatieni, ktera by vedla k
jeho eliminaci. Vétsinou se jedna o rizika, u kterych by naklady spojené
s odpovidajicim opatfenim byly vyS$§i neZ potencidlni dopad

uskute¢néné hrozby.
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- Mira rizika 5-7 znaci, ze se jednd o riziko, které vyzaduje pfijeti
adekvatnich opatieni. PfedevS§im je nutné zpracovat plan mitigace
(oSetteni) tohoto rizika a ptislusné Cinnosti budou pribézné sledovany
v ramci spravy rizik. Dané riziko bude posouzeno pii pravidelné
kontrole.

- Mira rizika 8-10 ukazuje na kritickou oblast a vyzaduje pfijeti okamzité
napravy. Akéni plan eliminace tohoto rizika predpokladd vypracovani
postupu, ktery by meél dostat v ramci organizace nejvySSi prioritu,
nebot’ dopad tohoto rizika mlze pro organizaci dosahnout kritické
vyse.

Mirné odlisnou metodu vyhodnoceni uvadi IMS Risk Solutions [23]. Dle této
metody je mira rizika stanovena jako soucin pravdépodobnosti a disledku. Dle

povahy hrozeb je mozné pouzit rizné varianty matice napt. 3x3, 5x5, 4x5 nebo
dokonce 10x10.

Skrla a Skrlova [40] pouZivaji pro ohodnoceni pravdépodobnosti a diisledku

vvvvv

Mira rizika v tomto ptipad¢ nabyva hodnot od 1 az 25. Vysledkem vyhodnoceni
je rozdéleni rizik do péti skupin (viz Obr. 9). Moznost vyhodnoceni rizik uvadi
ve dvou dimenzich:

- pravdépodobnost vyskytu (zanedbatelnd, mald, stiedni, velkd, takika

jista),
- vaznost (dopad) nasledkli (zanedbatelnd, mald, stiedni, velka,
katastroficka).

Pro vyhodnoceni lze pouzit matice vyhodnoceni stupné rizika, kde je
pichledné zobrazen fakt, Ze vysoké riziko a mald pravdépodobnost katastrofy
vyZzaduji veétsi pozornost nez malé riziko, ale vysokd pravdépodobnost jeho
vzniku.
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Obr.9:  Matice miry rizika [40] - upraveno

Tento pfistup zdirazituje predevs§im disledky rizika. Jeho vyuziti je vhodné
piedevSim ve zdravotnictvi, kde dusledkem mutze byt tmrti pacienta nebo
vyrazné¢ poskozeni jeho zdravi. V tomto piipad€ je nutné vénovat rizikim s
katastrofalnim diisledkem zvysSenou pozornost i v piipadech, kdy ma toto riziko
velmi nizkou pravdépodobnost.

Dalsi moznou metodou analyzy rizik je metoda FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis - analyza moznosti vzniku a nasledk selhani), ktera je
pouzitelnd i pro zdravotnickd zatizeni. Existuji dva druhy FMEA analyzy, a to
analyza vyrobkill a analyza procesii. Béhem analyzy procesii hledame odpovédi
predevsim na nasledujici otazky [40]:

- Co muzZe v tomto procesu selhat?
- Jak vazné miize byt toto selhani, jaké Skody muize zpisobit?
- Co musime ucinit, abychom mohli ptipadnému selhani piede;jit?

Smyslem analyzy u procest je u€inné zabranit moznosti jejich selhani. FMEA
proces ma v praxi nasledujici "kroky" [40]:

Sestaveni multidisciplinarniho tymu.

Zvoleni procesu, ktery chceme provéfit.

Ziskani veskerych moznych informaci o procesu.
Provedeni analyzy potencialnich rizik/selhani.
Navrh akce €1 preventivnich opatieni.
Vyhodnoceni efektivity navrZzenych opatieni.

ok ownE
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Zatim co metoda FMEA je vhodna pro podrobnéjs$i analyzu jednotlivych
procesii v ramci organizace. Metoda analyzy rizik za pomoci matice rizik je
vhodna piedevSim pro identifikaci jednotlivych rizikovych oblasti. Odborna
literatura a norma CSN ISO 31010 uvadi velké mnoZstvi pouZitelnych metod a
postupit vhodnych pro analyzu rizik. Vzhledem k rozsahu prace a jejimu
zaméteni vSak neni mozné se vSemi témito metodami podrobnéji zabyvat.

Vzhledem k sou¢asnému stavu systému fizeni rizik ve FN Brno byla v ramci
této prace pro analyzu rizik zvolena metoda analyzy za pomoci matice rizik,
nebot’ v prvni fazi je vhodné identifikovat a urcit predevsim jednotlivé rizikové
oblasti. V pozdgSich fazich zavadéni systému fizeni rizik je mozné pro
podrobnéjSi analyzu jednotlivych procesii nebo vyrobkl (napt. zdravotnicka
technika, individualné vyrabéné 1écebné piipravky atd.) v rizikovych oblastech
pouzit metodu FMEA.

C) SmiSeny vyzkum

SmiSeny vyzkum je definovan jako obecny pfistup, v némz se michaji
kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné
studie [21].

Prednostmi smiseného vyzkumu jsou podle Hendla [21]:

- Slova, obrazy a vypravéni se pouzivaji pro zesileni vyznamu Cisel.

- Cisla slouZi ke zvyseni pfesnosti slov, obrazu a vypravéni.

- Uplatiiujeme vyhody kvalitativniho i kvantitativniho pfistupu.

- Vyzkumnik mize generovat a testovat zakotvenou teorii.

- Miize odpovidat na $ir§i a komplexnéjsi vyzkumné otazky.

- Specifické smiSené vyzkumné metody mohou zodpovédét specifické
otazky.

- Muze poskytnout siln€jsi evidenci pro zavéry konvergenci vysledki.

- MiuzZe vnést pohledy opomijené pii pouZiti jedné metody.

- Vede ke zvySeni obecnosti vysledk.

- Kovalitativni a kvantitativni vyzkum pfinasSi aplné&;si znalosti potfebné
pro podporu teorie a praxe.

Za nevyhody smiseného vyzkumu lze podle Hendla [21] povazovat:

- Jsou tézko proveditelné jednim vyzkumnikem vzhledem k vé&tSim
nakladim (Cas, penize).
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Vyzkumnik musi zvladnout vice metod.
Metodologicti puristé odmitaji miSeni vice metod a postupd.
Neékteré metodologické stranky vyzaduji diikladn€jsi zpracovani.

Ptiklady spojeni téchto dvou pfistupl jsou nasledujici: Kvalitativni udaje se
mohou pouzit pro ilustraci nebo vyjasnéni kvantitativné odvozenych zavéru,
nebo miizeme kvantifikovat vysledky demografického vyzkumu. Mizeme také
pouzit nékteré kvantitativni idaje k castecnému ovéieni svych zadvérta ziskanych
kvalitativni analyzou [39].

Pro analyzu rizik je zpravidla hlavnim nastrojem Setieni dotaznik. Dle
Zamazalové [46] mizeme otazky v dotazniku rozd¢lit na:

Oteviené otazky - nenabizeji Zadnou variantu odpovédi. Dotazovany
volné odpovida. Neékdy kladou znacné naroky na pamét’ dotazovaného,
na jeho verbalni schopnosti, obtiZzn€ se zpracovavaji, zejména pii
velkych souborech.

Uzavrené otdazky - nabizeji varianty odpovédi, dotazovany urcitou z
nich vybere. Naro¢na je piiprava odpovédi, mély by pokryt celou skélu
moznosti. VZdy by méla byt nabidnuta alternativa "nevim", "néco
jiného" apod.

Obvykle jsou pfi analyze rizik vyuZivany otazky uzaviené, které slouzi ke
kvantifikaci jednotlivych rizikovych faktorti, zatimco oteviené otazky jsou
zpravidla vyuZivany pro identifikaci rizik.

Otevrené otazky lze dale d¢lit na [34]:

Zcela nestrukturované - otdzka, na kterou mohou dat respondenti
viceméné neomezen¢ mnoZstvi odpovédi.

Slovni asociace - respondenti k jednotlivym slovim uvadéji prvni
slovo, které je napadne.

Dokoncovani vét - respondent dokoncuje neukoncené véty.
DokonCovani piibéhti - respondent je pozadan, aby dovypravél
neukonceny piib¢h.

Dokonovani obrazkli - na obrazku jsou dvé postavy, z nichZ jedna
néco fika. Respondent se mé identifikovat s druhou postavou a doplnit
jeji reakei.

Psychologicky test zaloZzeny na hodnoceni cernobilych obrazkl -
respondentovi je predlozen obrdzek a respondent je pozédan, aby
vytvofil ptibeh o tom, co se na obrazku déje nebo mize dit.
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Uzavrené otdazky se déli na [34]:

- Dichotomické - otazka nabizi dvé mozné odpoveédi.

- Multiple choice (mnohovybérové) - otazka nabizi vybér ze tfi a vice
odpovédi.

- Likertova Skéla - prohldSeni, ke kterému respondent uvede miru
souhlasu ¢1 nesouhlasu.

- Sémanticky diferencidl - stupnice mezi dvéma bipolarnimi slovy.
Respondent vybere bod, ktery nejlépe vystihuje smér a silu jeho pociti.

- Skaly dulezitosti - stupnice, kterd uvadi dileZitost uréité vlastnosti od
"nedulezity" po "velmi dilezity".

- Skaly hodnotici - stupnice, ktera hodnoti uréité vlastnosti od $patné po
vynikajici.

- Skaly nakupniho zaméru - stupnice, kterd uvadi nakupni zamér
respondenta.

VétSina uvedenych typa otdzek je pouzitelnd i pii analyze rizik, jejich volba
zalezi zpravidla na typu vyzkumu (kvalitativni, kvantitativni, kombinovany) a
okruhu respondent.

5.1.4 Vyhodnoceni rizik a indikatory kvality

Po vyhodnoceni rizik nésleduje dals$i faze fizeni rizik a to jejich feSeni.
V podstaté se jedna o rozhodnuti, zda S rizikem néco udélame a ptfijmeme
konkrétni preventivni opatteni, anebo jej budeme akceptovat. Pokud zvolime
druhou mozZnost, je tieba zdokumentovat toto rozhodnuti nejlépe do karty rizika
a po dalsi obdobi riziko monitorovat, aby byla v¢as rozpoznana jakakoliv
zména. Preventivni opatfeni zahrnuji strategie jako je vyhnuti se rizikové situaci,
pfeneseni rizik nebo jejich minimalizovani.

Velice dulezitd v ramci fizeni rizik je také zpétnd vazba piedstavujici
sledovani ucinnosti preventivnich opatfeni a navrhovani dalSiho feSeni
Vv ptipad¢, Ze opatfeni selhala nebo nebyla dodrzena. Rizikové oblasti 1ze také
identifikovat a sledovat prostfednictvim indikatort kvality. Skrla, Skrlova [40]
uvadi nasledujici ¢asto pouZivané indikatory kvality:

- nedostatecné nebo nezadouci vysledky v 1é¢bé ¢i v péci o pacienty,

- rehospitalizace pacienta se stejnou diagndézou ve specifickém casovém
obdobi,

- neocekavany navrat na operacni sal,

- nozokomialni infekce,

- postoperacni infekce,
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- stiznost — nespokojeny pacient,

- odchod pacienta ze zdravotnického zafizeni i proti rad¢ 1ékare,

- nedbale nebo nevhodn€ vedena zdravotnicka dokumentace,

- pochybeni vyplyvajici z nedostatku nadvodii, standard®, smérnic,

- dlouha cekaci doba pacientli na ambulanci,

- provedeni vykonli mimo spektrum kompetence, kvalifikace,

- mimotadné udélosti vyplyvajici z nedostatku kvalifikovaného dozoru,

- neefektivni adaptacni proces,

- stiznost na neprofesionélni ¢i nevhodné chovani persondlu,

- poranéni zameéstnance ostrym piredmétem, v disledku padu, zvedani
tézkych bfemen, uklouznuti na mokré podlaze apod.,

- dlouha cekaci doba na vySetfeni nebo proceduru,

- problémy sneiplnym nebo nekvalitné vyplnénym pisemnym
souhlasem s poskytnutim zdravotniho vykonu,

- medikacni incidenty,

- nezadouci reakce na transfuzi nebo 1éky,

- poskozeni majetku ¢i kradeze majetku pacienta nebo nemocnice,

- zranéni rodinnych pfislusniki ¢i jinych klientd nemocnice,

- zranéni piistrojovou technikou,

- poranéni pacienta, ktery byl ponechan bez dozoru,

- selhani pfistrojové techniky,

- prehlédnuti dilezitého laboratorniho testu pied aplikaci 1éku apod.,

- nevhodné metoda administrace nebo nespravna davka léku,

- alergicka reakce.

V prvni tadé¢ je tedy dualezité¢, aby mélo zdravotnické zafizeni spravné
nastavené a standardizované jednotlivé procesy, zajisténé kvalitni vedeni
zdravotnické dokumentace, dobré vztahy s pacienty, zaméstnanci a s vefejnosti.
Potom neni tolik zranitelné jako zdravotnické zafizeni, které piistupuje laxné ke
kvalité a k bezpecnosti péce.

5.1.5 Techniky a nastroje posuzovani rizik dle normy CSN EN
31010:2011

Technikami posuzovani rizik se podrobné zabyva CSN EN 31010:2011, ktera
je urcena k tomu, aby odraZela sou€asnou spravnou praxi pii posuzovani rizik.
Norma je podplrnou normou pro normu ISO 31000.

Ucelem posuzovani rizik je poskytnout informace a analyzu zaloZenou na

faktech s cilem zasvécené rozhodnout jak oSetfit urCita rizika a jak volit mezi
variantami [11].
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Posuzovani rizik je celkovym procesem identifikace rizik, analyzy rizik a
hodnoceni rizik. Rizika mohou byt posouzena na Urovni organizace, Urovni
odd¢€leni, u projektl, jednotlivych cinnosti nebo jako specificka rizika. V
riznych kontextech mohou byt vhodné rizné nastroje a techniky. Posuzovani
rizik slouZzi k pochopeni rizik, jejich pficin, nasledkd a pravdépodobnosti. [11]

Dle ISO 31010 [11] je posuzovani rizik vstupem pro rozhodovani o
nasledujicich skutecnostech:

- zda ma byt Cinnost podniknuta,

- jak maximalizovat ptilezitosti,

- zda je tieba rizika oSetfit,

- 0 volbé mezi variantami s riznymi riziky,

- o stanoveni variant o volitelné moZnosti oSetieni rizika,

- o nejvhodngjsi volbe strategii oSetfeni rizika, pomoci kterych jsou
neprizniva rizika pfivedena na pfijatelnou troven.

Do analyzy rizik se obycejné zahrnuje odhad rozsahu potencidlnich nasledka,
které mohou vyplynout z udélosti, situace nebo okolnosti a jejich pfidruzenych
pravdépodobnosti s cilem zméfit urovenl potencidlniho rizika. Metody
posuzovani rizik mohou byt kvalitativni, semikvantitativni nebo kvantitativni.
Neékteré metody a stupeit podrobnosti analyzy mohou byt predepsany
legislativou [11].

Pomoci kvalitativniho posuzovani je stanoven nasledek, pravdépodobnost a
uroven rizika pomoci urovni dilezitosti jako je "vysoka", "stfedni" a "nizka"
urovenl, mize se pii ném kombinovat nasledek a pravdépodobnost a 1ze hodnotit
vyslednou troven rizika ve vztahu ke kvalitativnim kritériim [11].

Pti semikvantitativnich metodach se pro nasledek a pravdépodobnost
pouzivaji numerické klasifikacni stupnice a kombinuji se s cilem stanovit uroven
rizika s pouzitim vzorce. Stupnice mohou byt linearni nebo logaritmické, nebo
mohou vyjadfovat jiny vztah; pouzité vzorce se také mohou riznit [11].

Pti kvantitativnich analyzéach jsou odhadnuty praktické hodnoty pro nésledky
a jejich pravdépodobnosti a stanovi se hodnoty urovné rizika ve specifickych
jednotkdch stanovenych v pribéhu vypracovani kontextu. Plné kvantitativni
analyza nemusi byt vZdy vhodna nebo Z4douci v disledku nedostatecnych
informaci o systému nebo analyzované ¢innosti, nedostatku dat, vlivu lidskych
faktorti atd., nebo kdyZ neni usili o kvantitativni analyzu zarucovdno nebo
pozadovano. Za takovych okolnosti miize byt stile efektivni srovnéavaci
semikvantitativni nebo kvalitativni klasifikace rizik u¢inénd odborniky zb&hlymi
v daném oboru [11].
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Analyza nasledkd muze dle ISO 31010 [11] zahrnovat:

zohlednéni existujicich prvki fizeni rizika s cilem oSetfit néasledky
spole¢né¢ se vSemi patficnymi nadpomocnymi Ciniteli, jez nasledky
ovliviuji;

uvedeni nasledki rizika do spojitosti s ptivodnimi cily;

zohlednéni okamzitych nasledkt a také téch, které se mohou objevit po
uplynuti urcité doby, jestlize je to v souladu s rozsahem posuzovani;
zohlednéni sekundarnich nasledkti, jako jsou naptiklad ty, které mayji
dopad na pfidruzené systémy, Cinnosti, zafizeni nebo organizace.

Dle normy ISO 31010 [11] se b&zné pii odhadu pravdépodobnosti pouzivaji
tf1 obecné piistupy:

Pouziti ptislusnych historickych dat s cilem identifikovat udélosti nebo
situace, které nastaly v minulosti, coz dava moznost piiblizné
extrapolovat pravdépodobnost jejich vyskytu do budoucnosti. Pouzita
data se maji tykat uvazované¢ho typu systému, vybaveni, organizace
nebo ¢innosti, a také provoznich norem ptislusné organizace. Existuje-
I1 historicky velmi nizka Cetnost vyskytu, potom byva jakykoliv odhad
pravdépodobnosti velmi nejisty. To plati zejména pro nulové vyskyty,
kdy nelze ptredpokladat, ze se tato udalost, situace nebo okolnost
nevyskytne v budoucnosti.

Pti ptedpovédich pravdépodobnosti se pouzivaji prediktivni techniky,
jako jsou analyza stromu poruchovych stavli nebo analyza stromu
udalosti. KdyZ jsou historickd data nedostupnid nebo nepiiméiena je
potieba odvodit pravdépodobnost pomoci analyzy systému, ¢innosti,
zafizeni nebo organizace a s nimi sdruzenych poruch nebo stavii
Uspéchu. Ciselna data pro zafizeni, lidi, organizace a systémy
vychdzejici ze zkuSenosti z provozu nebo ze zdrojii zvetejnénych dat
jsou potom sloucena s cilem odhadnout pravdépodobnost vrcholové
udalosti. Mohou byt pozadovany simula¢ni techniky s cilem
vygenerovat pravdépodobnost poruch zatizeni a konstrukénich poruch
vznikajicich nasledkem starnuti a jinych degradacnich procesi pomoci
vypoctu disledki nejistot.

V systematickém a strukturovaném procesu je mozné k odhadu
pravdépodobnosti pouzit znalecky posudek. Nazory znalce se maji
formulovat pro vSechny dllezit¢ dostupné informace, vcetné
historickych, specifickych ve vztahu k systému, specifickych ve vztahu
k organizaci, experimentalnich, tykajicich se navrhu a jinych informaci.
Existuje celd fada formalnich metod ke zjiSténi nazorti znalce, které
poskytuji pomoc pii formulaci vhodnych otdzek. K dostupnym
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metodam patii pfistup Delphi, parové srovnavani, klasifikace do
kategorii a odhady absolutni pravdépodobnosti.

Posuzovani rizik mutze byt provedeno na rizném stupni hloubky a
podrobnosti a za pouziti jedné nebo mnoha metod od jednoduchych po slozité.
Forma posuzovéani rizik a jeho vystup maji byt shodné s kritérii rizika
vyvinutymi jako souc¢ast urceni kontextu. [11]

5.1.6 Legislativa Fizeni rizik ve zdravotnictvi

Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi zahrnuje kromé trestni odpovédnosti
zdravotnikli (odpovédnost ze spachani trestného Cinu dle zakona ¢. 140/1961,
trestni zakon ve znéni pozd¢jSich predpist, ve vztahu zdravotnik - pacient) a
obcanskopravni odpovédnosti (ve vztahu zdravotnické zafizeni — pacient,
odpovédnost za vzniklou S§kodu) také odpoveédnost za prevenci rizik.

Odpovédnost za spachani trestného ¢inu z pohledu zdravotniki je dle Zakona
¢. 140/1961, obsazena v nésledujicich paragrafech:

§ 167 nepiekazeni, neoznameni trestného ¢inu,

§ 175 kiiva vypoveéd’ a nepravdivy znalecky posudek,

§ 187 nedovolena vyroba a drzeni omamnych a psychotr. latek a jedq,
§ 207 neposkytnuti pomoci,

§ 215 tyrani svéiené osoby,

§ 223, 224 ubliZeni na zdravi z nedbalosti,

§ 250 podvod

Skrla, Skrlova [40] uvadi nasledujici skute¢nosti, u kterych hrozi
zdravotnickému zatizeni riziko vyplyvajici z trestni odpovédnosti:

- ubliZeni na zdravi z nedbalosti,

- neposkytnuti pomoci,

- omezovani osobni svobody,

- ucast na sebevrazde,

- nedovolené pieruSeni téhotenstvi,

- neopravnéné nakladani s osobnimi tdaji,
- Sifeni nakazlivé nemoci,

- pfijimani uplatku,

- nepiekazeni trestného Cinu.
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Odpovédnost za prevenci rizik je stanovena v Zakon¢ ¢. 262/2006 Sb. [9],
zékonik prace a to v nasledujicim §102 odst. 2 az 5., pfedchdzeni ohroZeni
Zivota a zdravi pii praci.

., (2) Prevenci rizik se rozumi vSechna opatreni vyplhwvajici z pravnich a
ostatnich predpisu k zajisteni bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci a z
opatieni zaméstnavatele, kterda maji za cil predchazet rizikiim, odstranovat je
nebo minimalizovat piisobeni neodstranitelnych rizik. *

., (3) Zameéstnavatel je povinen soustavné vyhledavat nebezpecné Ccinitele a
procesy pracovniho prostredi a pracovnich podminek, zjistovat jejich priciny a
zdroje. Na zaklade tohoto zjisténi vyhleddavat a hodnotit rizika a prijimat
opatreni k jejich odstranéni a provadet takova opatreni, aby v disledku
priznivejsich pracovnich podminek a urovné rozhodujicich faktorii prace dosud
zarazené podle zviastniho pravniho predpisu jako rizikové mohly byt zarazeny
do kategorie nizsi. K tomu je povinen pravidelné kontrolovat uiroven bezpecnosti
a ochrany zdravi pri praci, zejména stav vyrobnich a pracovnich prostredkii a
vybaveni pracovist a uroven rizikovych faktoru pracovnich podminek, a
dodrzovat metody a zpusob zjisténi a hodnoceni rizikovych faktorii podie
zvlastniho pravniho predpisu.

., (4) Neni-li mozné rizika odstranit, je zaméstnavatel povinen je vyhodnotit a
prijmout opatreni k omezeni jejich piisobeni tak, aby ohrozeni bezpecnosti a
zdravi zaméstnancii bylo minimalizovano. Prijata opatieni jsou nedilnou a
rovnocennou soucdsti vSech cinnosti zaméstnavatele na vsech stupnich rizeni. O
vyhleddvani a vyhodnocovani rizik a o prijatych opatrenich podle véty prvni je
zameéstnavatel povinen vést dokumentaci. *

., (B) PFi prijimani a provadeni technickych, organizacnich a jinych opatieni k
prevenci rizik je zaméstnavatel povinen vychdzet ze vseobecnych preventivnich
zasad, kterymi se rozumi’

a) omezovani vzniku rizik,

b) odstranovani rizik u zdroje jejich piivodu,

C) prizpiisobovani pracovnich podminek potrebam zaméstnancii s cilem omezeni
pusobeni negativnich vlivii prace na jejich zdravi,

d) nahrazovani fyzicky namdahavych praci novymi technologickymi a pracovnimi
postupy,

) nahrazovani nebezpecnych technologii, vyrobnich a pracovnich prostredkaii,
surovin a materialit mené nebezpecnymi nebo méné rizikovymi, v souladu s
vyvojem nejnoveéjsich poznatkii vedy a techniky,

f) omezovani poctu zaméstnancu vystavenych piisobeni rizikovych faktori
pracovnich podminek prekracujicich nejvyssi hygienické limity a dalsich rizik na
nejnizsi pocet nutny pro zajisténi provozu,

Q) planovani pri provadeéni prevence rizik s vyuzitim techniky, organizace prace,
pracovnich podminek, socidalnich vztahit a vlivu pracovniho prostred;,
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h) prednostni uplatiovani prostredkii kolektivni ochrany pred riziky oproti
prostiredkum individualni ochrany,

1) provadeni opatieni smérujicich k omezovani uniku Skodlivin ze strojit a
zarizeni,

J) udileni vhodnych pokynii k zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci. *

Vyhlaska MZ CR ¢&. 195/2005 Sb. [7], kterou se upravuji podminky
ptedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce, upravuje podminky
piedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a wukladd povinnost predchazet vzniku
nozokomidlnich nékaz.

Vyhlaska MZ CR ¢&. 137/2004 Sb. [6], o hygienickych poZadavcich na
stravovaci sluzby a o zasadach osobni a provozni hygieny pii Cinnostech
epidemiologicky zévaznych, ve znéni pozdéjSich piedpisu, feSici dodrzovani
systemu HACCP, provozniho a sanita¢niho fadu.

Vyhlaska MZ CR &. 64/2007 Sb. [8], 0 zdravotnické dokumentaci, ve znéni
pozd¢jsich  predpist, ktery wupravuje podminky vedeni zdravotnické
dokumentace a zaznam1l.

5.1.7 Rizeni rizik z pohledu WHO

Svetova zdravotnicka organizace (World Health Organization) zalozena v
roce 1948 podporuje mezinarodni technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi,
realizuje programy zamétfené na snizeni vyskytu ¢i Uplnou eliminaci nékterych
nemoci a usiluje o celkové zlepSeni kvality lidského zivota. Hlavnimi sméry
¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzultaéni ¢innost dle potieb
Clenskych statd. Poskytuje odbornou pomoc pii vypracovadni narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikatorii zdravotniho stavu populace a
ukazateld hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statd, rozvoj a
testovani novych technologii a postupi pro kontrolu nemoci a fizeni zdravotni
péée. Ridicim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (World
Health Assembly - WHA) slozené ze 193 ¢lenskych statl, které se schazi jednou
za rok. Rozhodnuti WHA realizuje Vykonna rada (EB), kterou tvofi 32
zdravotnickych expertii jmenovanych vladami, a kterd se schazi dvakrat do roka.

Hlavni strategické zaméry WHO [44] jsou:
- omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a
socialné slabych skupin populace,

- podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socialnich podminek,
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- rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjSich zdravotnickych systému, které
budou odpovidat legitimnim potifebam lidi a budou pro né¢ financné
unosneé,

- rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a institucionalniho
zazemi a zaclenovani zdravotnickych aspektd do socidlnich,
ekonomickych, ekologickych a rozvojovych strategii.

Na padesatém patém Svétovém zdravotnickém shromdzdéni uskuteCnéném
dne 18. kvétna 2002 vydala WHA zakladni rezoluci zamétenou na problematiku
kvality poskytované péce a dodrzovani jeji bezpe€nosti. Vzhledem ke stale
vétsimu vyskytu nezddoucich dopadit WHA vyzyva k neustalému zvySovani
kvality poskytované zdravotni péfe a bezpecnosti pacientii. Dusledkem této
¢innosti dojde k prevenci zbyteéného poskozeni zdravi a redukci financnich
ztrat.

V rezoluci WHA naléhavé zada Clenské staty, aby zamétily veskerou moZznou
pozornost na problematiku bezpecnosti pacientli, vytvorily a posilily zékladni
systemy, které jsou nezbytné pro zlepSeni bezpecnosti pacientil, véetné kvality
poskytované zdravotni péce, pouzivanych technologii a Iékatského vybaveni.

Generalni feditel v ramci programu zvySovani kvality zada [42]:

- vypracovat globalni normy, standardy a pokyny zabezpecujici kvalitu
péCe a bezpeCnost pacienta, definovat zplsoby méfeni a hlasSeni
nezadoucich udaélosti, pfezkoumdvat zkuSenosti z jiz existujicich
programlii a poskytovat podporu pii vyvoji systémi hlaseni,
preventivnich opatfeni a opatteni ke sniZeni rizik,

- podporu ramovych politik zalozenych na dikazech, véetné globalnich
standardi, které budou obsahovat zlepSeni péce o pacienty, zejména s
dirazem na dodrzovani odpovidajicich zasad o bezpecném pouzivani
1€¢iv a zdravotnickych prostiredki,

- podporu cClenskych stati v souvislosti s bezpecnosti v ramci
poskytované zdravotni péce, tvorbu takovych mechanismi, které by v
souladu s wvnitrostatnimi podminkami a pozadavky zabezpecovaly
vynikajici vysledky v oblasti bezpecnosti pacienti na mezindrodni
urovni prostiednictvim udélovanych akreditaci,

- podporu vyzkumu bezpe€nosti pacientli, vcetn¢ epidemiologickych
studii rizik.

V navaznosti na tuto rezoluci, vydala WHO dokumenty tykajici se
provedenych studii a vyzkumii zejména v rozvojovych zemich, kter¢ mohou byt
napomocny zdravotnickym pracovniklim v oblasti pochopeni komplexnich
pticin vedoucich ke vzniku nezddoucich faktorti poSkozujicich zdravi pacienti.
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Na zdkladé téchto vyzkumil z celého svéta byl v kvétnu 2009 WHO sestaven
seznam 50 prioritnich oblasti pro globalni bezpecnost pacientd, ktery klade
daraz soustiedit se na oblasti, které jsou zasadni pro zlepSeni bezpecnosti péce o
pacienty. V rozvojovych zemich patfi mezi priority Vv zajisténi bezpecnosti
pacienti predevSim ptfedchdzet nozokomidlnim infekcim prostiednictvim
dodrzovani zdkladnich hygienickych navykl napf. myti rukou, zabezpecit
téhotenskou a novorozeneckou péci, eliminovat chyby v medikacich a ve vyuziti
jiz pouzitého lékarského materidlu (napt. injekéni jehly) a neprovéfenych
krevnich transfuzi.

Ze seznamu 50 priorit vybrala WHO pro zajisténi bezpecnosti pacienti 6

nasledujicich oblasti, které maji nejvétsi vyznam pro rozvojové zemé, zemé
ekonomického piechodu a rozvinuté zem¢.

Tab.5:  Sest nejvyznamnéjsich vyzkumnych priorit pro 3 typy zemi [43]

Rozvojové zemé Zemé v transformaci | Rozvinuté zemé

1. | Pad¢lané a nestandardni | Nedostate¢né Nedostatek komunikace
1é¢iva kompetence a a koordinace

dovednosti

2. | Nedostate¢né Nedostatek znalosti a Skryté organizacni
kompetence a prostredkt nedostatky
dovednosti

3. | Matetska a Nedostatek komunikace | Spatna kultura v oblasti
novorozenecka péce a koordinace bezpecnosti a v oblasti

procest orientujicich se
na problematiku viny

4. | Infekce spojené se Infekce spojené se Neadekvatni ukazatele
zdravotni péci zdravotni péci bezpecnosti

5. | Nebezpecné injekéni Matetska a Nezadouci ucinky leki
praktiky novorozenecka péce a chyby pfi jejich

podavani

6. | Nebezpecné¢ praktiky Nezadouci u€inky 1€k | Pé¢e o nemohouci a
spojené s manipulaci a chyby pii jejich seniory
S krvi podavani

Nasledujici dokumenty WHO se tykaji provedenych studii a vyzkumi
v souvislosti s bezpecnosti pacienti [45]:

- WHO Patient Safety Research information booklet, 2009.
- WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009.
- African Partnerships for Patient Safety, 2009.
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- Global priorities for patient safety research, 2009.

- WHO surgical safety checklist, Implementation manual, and WHO
guidelines for safe Sumery, 2009.

- Guide to implementation of the WHO multimodal hand hygiene
improvement strategy, 2009.

- World Alliance for Patient Safety Forward Programme 2008-09.

- Summary of the Evidence on Patient Safety: Implications for Research,
2008.

- Research for Patient Safety — brochure, 2008.

- World Alliance for Patient Safety Progress Report 2006-2007.

- Forward Programme 2006-2007.

- World Alliance for Patient Safety, 2005.

- Report on the Informal Briefing, 58th World Health Assembly, 2005.

5.2 Specifika rizeni rizik ve zdravotnictvi

Zdravotnické systémy se liSi od ostatnich organizaci ve tfech zéakladnich
aspektech [26]:

- komplexnost - ptuisobeni stovek lidi a systémt majicich vliv na zdravi
pacienta. Typickda nemocnice byva 10krat az 100krat slozitéj$i nez
vyrobni podnik.

- plocha organizacni struktura - nezavisla povaha a hluboké znalosti
zdravotnickych pracovnikii omezuji silu jakéhokoli hierarchického
piistupu.

- rozdélené vedeni - rozd€lené¢ linie vedeni mezi zdravotniky a
»hezdravotniky*.

Americka spolecnost pro management rizik ve zdravotnictvi (ASHRM) uvadi
8 nezbytnych soucasti programu managementu rizik [24]:

1. Musi byt uréen manazer rizik s dostatecnymi zkusenostmi a pravidelnym
vzdélavanim (minimalné 8 hodin rocné).

2. Manazefi rizik musi mit pfistup ke vSem nezbytnym datim.

3. Organizace se musi zavazat uvolnit potfebné zdroje prostfednictvim
prohldseni v pisemné podobé, které bude piijato vedoucimi pracovniky,
zdravotnickym personalem i administrativnimi pracovniky.

4. Zatizeni musi mit zaveden systém pro identifikaci, pfezkoumdani a analyzu
neocekavanych neptiznivych vysledki.

5. Organizace musi disponovat prostfedky pro centralizaci dat souvisejicich
s fizenim rizik a jejich sdileni s jednotlivymi odd€lenimi.
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6. Periodicky, minimdlné€ jednou ro¢n¢, musi manaZzer rizik predlozit vedeni
organizace zpravu o programu fizeni rizik.

7. ManaZefi rizik musi zajistit program vzdélavani pro zdravotnické
pracovniky a nové zameéstnance zaméfeny na minimalizaci rizik pro
pacienty a klinické oblasti s vysokym rizikem.

8. Manazefti rizik musi zajistit predavani informaci o incidentech, zanedbani
péCe nebo komplikacich komisim, které zkoumaji kompetentnost
zdravotnickych pracovniki.

ASHRM [1] dale uvadi nasledujici kli¢ové vlastnosti fizeni rizik:

- Rizeni rizik jako disciplina je zaméFfeno na viechna rizika v organizaci.

- Efektivni program ftizeni rizik zahrnuje nékolik zakladnich blokd,
obsahuje klicové strukturalni ¢asti, dostate¢ny rozsah pro pokryti vSech
rizik v organizaci, odpovidajici rizikové strategie, psanou politiku a
postupy.

- Rizeni rizik jako proces vyuziva pétistupiiovy rozhodovaci model,
ktery rozliSuje pét velikosti daného rizika (zanedbatelné, malé, stiedni,
velké a katastrofické).

- Program ftizeni rizik ochranuje aktiva organizace pomoci poskytovani
bezpecné péce o pacienty.

- Odpovédnosti v programu fizeni rizik se li§i v z&vislosti na organizacni
struktufe, velikosti, rozsahu poskytovanych sluzeb, dostupnych
zdrojich, podpotfe managementu a lokalité€.

Rizeni rizik ve zdravotnictvi je rozdilné z pohledu 1ékait, ktefi jsou vystaveni
konkrétnimu typu rizik a pak z pohledu oSetfovatelského personalu. Jednim
z dilezitych faktori pro snizeni rizik je efektivni a kvalitni komunikace a
vytvofeni diivéryhodného vztahu 1ékate s pacientem. Skrla, Skrlova [40] ve své
knize uvadi dlouhy vycet rizik, které je nutné sledovat v ramci poskytovani
I¢katské péce nejen 1€kaiti, ale 1 zdravotnického persondlu. Nasledujici rizika
jsou vybérem z nich:

- chyby ve zdravotnicke, oSetfovatelské dokumentaci, necitelnost zapist,

- medika¢ni pochybeni,

- podcenovani programu neustalého zvySovani kvality,

- nedostatecné sledovani a podcenovani nozokomialnich infekci
(zanétlivych komplikaci, které vznikaji u pacientd v prabéhu jejich
pobytu v nemocnici),

- védomé zakryvani pochybeni na oddélenich,

- velkd variabilita v praci jednotlivych I¢kait,

- préce lékate pod vlivem alkoholu,
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- nedostatek respektu k pacientovi a k jeho lidské dustojnosti,
- praktiky non lege artis (neovéiené, zastaralé, nebezpecné),
- nedbalost,

- nedostatecna orientace novych sester,

- nedostate¢na nebo nevhodna komunikace,

- nedostatecna informovanost a pozornost sester,

- nedostatecna preventivni opatieni,

- nezajisténi bezpeli pacienta,

- neposkytnuti dilezité péce vcas,

- provadéni procedur bez dostate¢né znalosti/dovednosti,

- hluk v nemocni¢nim prostiedi,

- pady, dekubity (prolezeniny), nutri¢ni deficity pacientd,

- nespravné ulozené 1¢ky,

- pouziti exspirovanych 1€k,

- nedostatecna udrzba zdravotnické techniky,

- Spatnd manipulace s nebezpe¢nym materialem,

- nepouZzivani ochrannych pracovnich prostiedkil,

- kluzké podlahy,

- nefunk¢ni alarmy v koupelnéch,

- nedostatecna hygiena rukou.

5.2.1 Mimoradné udalosti

Soucasti systému fizeni rizik ve zdravotnictvi je hlaSeni a prevence vzniku
mimofadnych udalosti, které pomaha identifikovat potencidlné se opakujici
problémy ovliviiyjici kvalitu a bezpeci poskytované péce.

Mimoftadna udélost je jakakoliv udélost, pfi které doslo k pochybeni béhem
1é¢by, vykonu nebo procedury. Taktéz Iékaiské nebo oSetfovatelské intervence,
které neprobéhly podle ptedem schvalenych pland, smérnic nebo standardi péce
lze povazovat za mimotfadné udalosti. Situace, pii kterych nedoSlo k ohroZeni
nebo poskozeni zdravi pacienty se nazyvaji incidenty. [40]

Vznik mimotddnych udalosti je tfeba neustdle monitorovat a vyhodnocovat.
Problém nastava v systému hldseni osobnich pochybeni ¢i omyli v disledku
obavy z moznych disciplinarnich fizeni ¢i jiného postizeni. Ve snaze o
zmapovani mimofadnych udalosti je zfejmé mnohem efektivnéjsi pouzit tzv.
hlaseni anonymni, piipadné jak uvadi Skrla, Skrlova [40] hlaseni diivémé. Toto
hlaseni 1ze provézt prostiednictvi specidlné vytvorenych schranek, do nichz lze
vlozit informace o pochybeni nebo o téméf pochybeni. Tato anonymni sdéleni
jsou potom piectena a prodiskutovana celym tymem. Systém hlaSeni osobnich
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pochybeni ¢i omyli se stale potyka snedivérou a nedostatky. Schaff
identifikoval nasledujici bariéry hlaSeni mimofadnych udalosti:

- nedtvéra k systému hlaSeni mimotadnych udalosti,

- nedostatek zpétné vazby a zadné vyhody pro zaméstnance,
- neznalost zptisobu hlaSeni mimotadnych udalosti,

- nejasné definice a klasifikace mimotadnych udalosti,

- strach z disciplinarniho postihu,

- nedtvéra v management,

- tolerance rizik jako soucast prace zdravotnikii,

- praktické divody (ztrata Casu).

Zpisob klasifikace mimofadnych udéalosti neni v Ceské republice
standardizovan. Jednu z moznosti klasifikace mimoradnych udalosti predstavuje
klasifikace dle Changa. Chang definuje kategorie, Klasifikace a tridy
mimofadnych udalosti dle zavaznosti a nasledktli, které vznikly v prabéhu
incidentu. Chang ve své Kklasifikaci rozdéluje mimotadné udalosti do péti
kategorii, které jsou dale zavislé na duisledcich a mife poskozeni pacienta
v disledku vzniku mimotadné udalosti. Kazda kategorie je rozdélena do
klasifikacnich tfid, které podrobné popisuji zavaznost pochybeni a nasledky na
zdravi pacienta (viz. Tab. 6).

Tab. 6:  Klasifikacni tridy popisujici zavaznost pochybeni a nasledky [40]

Hlavni kategorie Klasifikace Popis klasifikacni tFidy
* . , 3 4
Nelze Klasifikovat jako | Incident, ktery by mohl vést k pochybeni
mimofadnou udalost [1* Témét pochybeni (na posledni chvili mu bylo
zabranéno)
BBl sl bE7 = Zdravi pacienta nebylo poskozeno

poskozeni zdravi pacienta

Doslo k minimalnimu do¢asnému poskozeni zdravi

v : f e .
pacienta, které¢ vyzaduje minimalni intervenci
Mimotadna udalost s
docasnym poskozenim y Y v ., y , .
;vmp Doslo ke stfedné vaznému docasnému poskozeni zdravi
zdravi pacienta Vv . R , L
pacienta, které¢ vyzaduje kratkou hospitalizaci
VI Doslo k vaznému docasnému poskozeni zdravi pacienta,
které nevyzaduje delsi hospitalizaci
PPy Doslo k minimalnimu, ale trvalému poskozeni zdravi
Mimotadna udalost s Vil . nainimu, aie frvaieini p -
, " , , pacienta, které vyzaduje minimalni intervenci
trvalym poskozenim zdravi
pacienta VI Doslo ke stfednimu trvalému poskozeni zdravi pacienta -

intenzivni lé¢ba
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Doslo k vaznému trvalému poskozeni zdravi pacienta,
IX které vyzaduje prodlouzenou intenzivni 1é¢bu za ucelem
zachrany Zivota

Fatalni mimot4adna udalost X Umirti pacienta

* Neklasifikujte jako mimotadnou udalost, hlasi se anonymné ptes
intranet nebo na poradach

Poznamka ** Neklasifikujte jako mimotadnou udalost, ale incident

Do této skupiny patii v§echny nezadouci udalosti, které se tykaji
majetku, povésti zdravotnického zatfizeni nebo hrubého poruseni
pravidel

Proces hlaSeni a fizeni mimotadnych udélosti si nastavuje kazdé zdravotnické
zafizeni samo. Re§enim mimoiadnych udalosti je obvykle povéfen manaZer
rizik, piipadné Setfici komise. VySetfovani mimotadné udalosti musi byt vedeno
ve snaze ziskat pravdivé informace zalozené na ziskanych faktech. V nékterych
situacich vyvstava povinnost seznamit s udalosti ustavniho pravnika, poptipadé
policii.

Zdravotnické zafizeni by mélo mit vypracovan standardizovany postup
definujici veskeré cinnosti, které je nutné pii vzniklé mimoiadné udélosti
zabezpecit. Skrla, Skrlova [40] uvadi tfi nasledujici povinnosti:

1. Zajistit poskytnuti optimalni péce postizenemu (minimalizace Skod).
V piipad€¢, Ze mimoiadna udalost nezpiisobila smrt, musi veskeré usili
sméfovat k zajiSténi optimalni I¢karské a oSetfovatelské péfe a
k zabranéni poskozeni povésti zdravotnického zafizeni.

2. Zajistit spravné vyplneni formulire 0 hldseni mimorddnych uddlosti.
Tento formuléat by mél byt standardizovan v rdmci celého zdravotnického
zatizeni.

3. Zajistit dukazy. Bezpecné uchovat jakoukoliv zdravotnickou techniku,
pomticky nebo materidly, které by mohly byt pti¢inou vzniklé mimotadné
udalosti.

O vzniklé mimoradné udalosti musi byt pacient pfipadné ¢len jeho rodiny
informovan co nejdiive za pifitomnosti alespont jednoho svédka. V ptipadé, Ze
vzniklo pochybeni vinou nemocnice, muize byt =zahajeno jednani o
mimosoudnim vyrovnani. Pokud ke Skod€ na zdravi prokazateln€ doslo
postupem non lege artis, ma pacient pravo pozadovat odskodné.
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5.3 Standardizace v oblasti rizeni rizik

V roce 2005 reagovala SAK CR na nové vyslou Lucemburskou deklaraci,
ktera vybizela Clenské staity EU ke zvySeni bezpecnosti zdravotni péce (duben
2005), vydanim nové verze akreditaénich standardti obsahujicich dimenze
kvality a bezpecnosti zdravotni péce [40]. V roce 2008 bylo Spojenou
akreditaéni komisi CR (dale SAK CR) zveiejnéno 2. vydani (platné od 1. 9.
2009) Narodnich akredita¢nich standardi pro nemocnice. Vydani tohoto
zvySovani kvality a bezpe€i poskytované péce. Pii ptipravé standardi se
vychdzelo z jiz zavedenych a uzndvanych konceptii v zahranici, a to pfedevSim z
konceptu standardll JCIA, ktery tvoii mezinarodni konsenzus v pohledu na
kvalitu zdravotni péfe a je v souladu s obecnymi akreditaCnimi principy
Mezinarodni spole¢nosti pro kvalitu ve zdravotnictvi (ISQua). Soucasné jsou
brany v uvahu aktivity v ramci EU, tj. vyuZiti modelu EFQM pro komplexni
kvalitni fizeni, zvlasté pak jeho verzi pro oblast vetfejnych sluzeb CAF. Rovnéz
je zohlednéno 1 rozSifujici se vyuzivani technickych norem ISO do oblasti
nekterych Cinnosti zdravotnickych zatfizeni. Bylo snahou navrhnout model
narodnich akredita¢nich standardl tak, aby vyhovoval mezindrodnim principtim
ISQua a soucasné¢ umoznoval vyuziti jakychkoliv ndstrojii fizeni kvality, pro
které se zdravotnické zatizeni pfi zajisténi kvalitni a bezpecné péce rozhodne.

V akreditaénim manualu SAK CR jsou stanoveny indikatory k vyhodnoceni
plnéni jednotlivych standardii. V ptipad¢ vyuziti indikatort jako kritérii audith
v pribéhu ptiprav na akreditani Setfeni a odstranénim zjiSténych neshod, 1ze
dosahnout souladu mezi pozadavky akredita¢nich standardt a praxi [40].

Skrla, Skrlovd [40] uvadi piehled nejéastéjsich neshod, ke kterym
ve zdravotnickych zatfizenich dochazi:

- nevyhovujici systém informovanych souhlast,

- nefungujici proces hlaSeni a prevence nosokomialnich nékaz,

- proces sledovani indikatora kvality, ktery postrada smysluplnost,

- chyb¢jici vnitini smérnice (hlaSeni mimofadnych udalosti, politika
kvality, stiznosti, smysluplné provozni tady, vydavani dokumenti
apod.,

- bezpecnostni aspekty zdravotnického zafizeni (napf. pozar, evakuace),
které jsou pisemné zpracovany, ale v praxi nefunguyi,

- nevyhovujici ndplné prace (aktualizace, jasné stanovené kompetence,
odpovédnosti uvedené ve smérnicich),

- nedodrZzovani smérnice o zachazeni s léCivy v praxi (chybné ordinace,
vedeni medika¢nich zdznamt, nepiehlednost, necitelnost),
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- neplanovany pfistup k vyuce zaméstnancii,

- problémy ve vedeni zdravotnické dokumentace (neduslednost pii
odstranovani neshod, neplnéni vlastnich smérnic, neplnéni pozadavkl
existujicich zakont),

- nedostatecna ,,inventarizace* poZadavkil akredita¢nich standardd, jejich
integrace do wvnitinich smérnic a nésledné¢ do praxe jednotlivych
oddé¢lent,

- selhavajici vnitini kontrolni (auditni) systém, ktery toleruje chronické
neshody.

V roce 2010 byla v Ceské republice vydana nova norma 1SO 31000:2009
(CSN ISO 31000:2010), ktera stanovi obecné zasady a pokyny pro ¥izeni rizik.
Tato mezindrodni norma neni urena pro ucely certifikace. Poskytuje zasady a
generické smérnice pro management rizik. Norma neni specifickd pro Zadny
primysl nebo sektor a mohou ji vyuZivat rlizné typy organizaci. Norma by méla
byt vyuzivdna k harmonizaci procesli managementu rizik v existujicich a
budoucich norméch.

V roce 2011 doslo v Ceské republice k vydani podpirné normy 1SO
31010:2009 (CSN EN 31010:2011) upravujici techniky posuzovani rizik. Norma
je urCena k tomu, aby odrazela sou€asnou spravnou praxi pii volbé a pouzivani
technik posuzovani rizik. JelikoZ je svou povahou obecni, mize poskytnout
navod pro mnoho priamyslovych odvétvi a systémii.

Principy a smérnice managementu rizik jsou obsahem normy ISO
31000:2009. Lze ji pouzivat pro Siroky rozsah Cinnosti, v€etné strategii a
rozhodnuti, provozil, procesu, funkci, projektli, sluzeb a majetku. Normu Ize
pouzit pro vSechny typy rizik, at’ jsou jakékoliv povahy, a jak pro pozitivni, tak
pro negativni nasledky. Je zamérem, aby tato norma byla vyuZivana k
harmonizaci procesti managementu rizik v existujicich a budoucich normaéch.
Tato norma neni uréena pro Géely certifikace (CSN ISO 31000 str. 11).

5.3.1 Narodni akreditaéni standardy SAK CR

Nize uvedené narodni akreditac¢ni standardy se zabyvaji celou fadou oblasti
pusobeni nemocnice.

V ramci pozZadavkii na rizeni kvality a bezpeci jsou definovany nasledujici
standardy [37]:

1. V nemocnici je =zaveden program zvySovani kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb.
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Program zvySovani kvality a bezpeci poskytovanych sluzeb je planovén a
je rozsifen do celé nemocnice.

V nemocnici probiha interni auditni ¢innost, tato ¢innost je pldnovana a
dokumentovand a provadéji ji k tomu povérené a kvalifikované osoby.

V nemocnici probiha sbér dat o kvalité a bezpeci poskytovanych sluzeb.

V nemocnici je zaveden ucinny proces sledovani mimoiadnych a
nezadoucich udalosti.

Nemocnice mé zaveden systém sledovani spokojenosti pacientii a Gu¢inny
proces feSeni stiznosti.

Nemocnice vytvoii pro vSechny klinické obory metodiku vybéru, tvorby a
sledovani  Uc¢innosti  standardnich  doporu€enych  diagnostickych,
1é€ebnych, oSetfovatelskych a dalSich postupli, kterou systematicky
modernizuje a dopliuje.

Dale jsou definovany standardy diagnostické péce [37]:

1.

Prislusné kvalifikovany personal stanovi medicinské, oSetfovatelske,
psychologické a socidlni potieby kazdeho pacienta v asovém intervalu
stanoveném vnitinim pfedpisem, a to v mife odpovidajici charakteru
oddé¢leni.

Kazdy pacient bude mit provedeno a fadné zdokumentovano vstupni
oSetfovatelské vysetieni oSetfujici sestrou do 24 hodin po pfijeti.

Kazdy hospitalizovany pacient bude mit provedeno a fadné
zdokumentovano kompletni vySetieni (anamnéza + fyzikalni vySetfeni)
oSetiujicim Iékatem do 24 hodin po piijeti.

Kazdy pacient v ambulantni péfi bude mit provedeno a tadné
zdokumentovano vysetfeni (anamnéza + fyzikalni vySetfeni) v rozsahu
stanoveném vnitinim pfedpisem.

Nemocnice ur¢i vnitinim pfedpisem formalni a vécné nalezitosti
zdravotnické dokumentace pro vSechny obory.

Nemocnice urci vnitinim ptredpisem frekvenci a obsahovou napli zapist v
dokumentaci pacientt.

Kazdy pacient bude vySetfen Iékafem nejméné jedenkrat denné se
zapisem do dokumentace.

Kazdé predani pacienta mezi sménami, mezi riznymi typy péce ¢i mezi
jednotlivymi pracovisti bude provedeno kvalifikovanym pracovnikem -
kvalifikovanému pracovnikovi. Pti pfedani pacienta na jiné oddéleni bude
proveden zdznam v dokumentaci pacienta.

Pacient, u kterého je planovan diagnosticky ¢i terapeuticky vykon v
celkové anestézii, ma provedeno pied anestetické vysetfeni v rozsahu
metodického doporudeni Ceské spoleénosti anestézie, resuscitace a
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intenzivni mediciny 3,4 a v rozsahu stanoveném vnitinim pfedpisem
nemocnice/odd¢€leni.

Rovnéz jsou definovany nasledujici standardy péce o pacienty [37]:

1.

©

10.

11.

12.

Pro kazdého pacienta je na zacatku hospitalizace pisemné vyhotoven plan
diagnostické, 1écebné a oSetiovatelské péce. V dokumentaci kazdého
pacienta je pravideln¢ pisemné vyhotovovana epikriza (zavérecna
souhrnna zprava o pacientovi a jeho zdravotnim stavu) s frekvenci a
vécnym obsahem stanovenymi pro kazdé oddéleni.

Osettovatelska péce se v nemocnici poskytuje metodou oSetfovatelského
procesu doprovazeného fadn€ vedenou oSetfovatelskou dokumentaci.

U kazdého pacienta jsou béhem anestézie a po ni monitorovany zakladni
vitdlni funkce (v rozsahu ur¢eném pro piislusné oddéleni).

Operacni protokol je vypsan bez zbyte¢ného odkladu po operaci, obsahuje
jméno operatéra, asistenta, ndlezy, uzity postup, zvlastnosti a ptipadné
komplikace prabéhu.

Pooperaéni dokumentace u pacientl obsahuje informace o Zzivotng
dalezitych funkcich, stavu védomi, medikaci (v€etné podanych infuzi), o
aplikaci krve a krevnich derivati a vSech komplikacich a jinych
zavaznych okolnostech.

Nemocnice upravi vnitinim ptredpisem postup pii objednavani, skladovani
a likvidaci 1éCiv.

Nemocnice ma pisemné vypracovanou metodiku upravujici podavani lekt
u hospitalizovanych pacient. V nemocnici je vypracovana metodika,
ktera obsahuje kvalifika¢ni poZzadavky na personal podavajici 1éky.

V dokumentaci pacienta jsou zaznamendna predepsana a podana 1éciva.
Nemocnice upravi vnitinim ptedpisem postup pii pouziti bezplatnych
vzorkl 1é¢iv a uzivani jakychkoliv 1é¢iv donesenych do nemocnice
pacienty nebo jejich blizkymi.

Nemocnice specifikuje vybaveni jednotlivych oddé€leni pfistroji, 1éCivy a
pomiickami pro urgentni stavy. Persondl je Skolen k podani 1é¢iv a uzivani
pristroji a pomicek neodkladné péce. LéCiva neodkladné péce jsou trvale
dosazitelnd na oddélenich, pocet baleni a expiracni doby kontroluje
povéteny pracovnik minimalné jedenkrat tydné a o provedené kontrole
ucini zapis.

Nemocnice ma vypracovan standard podavani stravy pacientiim. Strava
pro pacienty se podava bezpecnym, piesnym, véasnym a pro pacienty
piijatelnym zpusobem stanovenym pro kazdé oddéleni a schvalenym
nutri¢énim terapeutem.

Na vSech stupnich fizeni je pfesné definovana odpovédnost za piipravu,
skladovani, distribuci a podavani stravy a vyzivovych produkt.
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13.
14.
15.
16.

17.

Personal piipravujici stravu pro pacienty je zaSkolen. Kazdy pacient
dostava jidlo podle svych potieb.

Jidlo a népoje, které si piinese pacient nebo jeho rodina, odpovidaji dieté
stanovené I¢kafem a jsou bezpe¢né skladovany.

Zdravotni stav persondlu v kuchyni se sleduje podle platnych ptedpisti.
Organizace a dostupnost laboratornich sluzeb odpovida potfebam pacienti
a pozadavkim narodni legislativy, podzdkonnych norem a narodnich ¢i
nemocnic¢nich odbornych standardi.

Organizace a dostupnost radiodiagnostickych sluzeb a zobrazovacich
vySetieni odpovidad potfebam pacientll a pozadavkim narodni legislativy,
podzékonnych norem a ndrodnich ¢i nemocni¢nich odbornych standarda.

Norma dale definuje standardy kontinuity zdravotni péce [37]:

1.

2.

Nemocnice stanovi a realizuje postup pro zajiSténi kontinuity péce
pacientlim a pro zajisténi koordinace ¢innosti zdravotnickych pracovnikd.
Pii poskytovani zdravotni péfe nemocnice odstraiiuje mechanicke,
jazykove, kulturni a ostatni bariéry branici dostupnosti zdravotni péce Ci
jejimu vlastnimu poskytovani.

Pii propousténi ¢i pii zajiStovani dalsi péce jsou pacienti, ptipadné jejich
blizci srozumitelnym zpisobem informovani.

Vsichni propousténi pacienti jsou v den propusténi vybaveni propoustéci
zpravou (predbéznou nebo definitivni), jejiz rozsah a nalezitosti jsou
definovany vnitinim pfedpisem.

Zdravotni stav pacientl, ktefi jsou pfevazeni mezi nemocnicemi, je pied
transportem stabilizovan. KdyZ jsou pacienti pieklddani do jiného
zafizeni, pak s potvrzenim tohoto zafizeni, Ze pacienta piijme. Toto
potvrzeni bude zajisténo jesté pred vlastnim transportem (vyjimku tvofi
ptipady bezprosttedniho nebezpeci z prodleni). Dokumentace musi byt
jednozna¢na a musi obsahovat popis, jak a pro¢ se pacient do nemocnice
dostal a co bylo obsahem nemocni¢ni péce, pripadna doporuceni pro
piebirajiciho lékate, odhad prognozy s piedpokladem kvality Zivota
pacienta.

Nemocnice spolupracuje s ambulantnimi zdravotnickymi zafizenimi, s
Iékafi primarni péce, agenturami domaci péfe s cilem zajistit svym
pacientim vcas a spravn¢ dalsi péci.
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Akredita¢ni standardy dale definuji nasledujici pravidla dodrzovani prav
pacientu [37]:

1.

Kazdy pacient je pfi pfijeti do nemocnice seznamen vhodnou formou se
svymi pravy. O tomto sezndmeni se ucini zapis do pacientovy
dokumentace.

Informovany souhlas pacientd se odebira v souladu s postupem, ktery
nemocnice stanovi vnitinim pfedpisem. Informovany souhlas s pacienty
sepisuje prislusné zpusobily pracovnik.

Pacienti jsou pfiméfené informovani o povaze onemocnéni, o navrhované
1é¢bé a o poskytovatelich zdravotni péfe takovym zpusobem, aby se
mohli podilet na rozhodovani o poskytované péci.

U kaZzdeho pacienta jsou posouzeny potieby edukace a je o tom ucinén
zaznam do zdravotnické dokumentace.

Imobilizovat a omezovat pacienta je mozn¢ jen v fadné odivodnénych a
zdokumentovanych ptipadech, v zajmu bezpecnosti pacienta a S ohledem
na pravni fad CR.

V oblasti podminek poskytované péce jsou definovany nasledujici standardy

[37]:
1.

2.

Vedeni nemocnice dodrzuje obecné zavazné predpisy — narodni a
oborovou legislativu.

Nemocnice je uspofadana ve shod¢ S pfisluSnymi stavebnimi a
hygienickymi predpisy (CSN) a registruje seznam provozi, které
aktualnim normam nevyhovuji.

V nemocnici se pravidelné kontroluje dodrzovéani stavu protipoZarni
ochrany v souladu s pfislusnou legislativou.

Persondl je seznamen s feSenim pozarnich a jinych havarijnich situaci v
nemocnici, tyto znalosti jsou pravidelné provéfovany véetné praktického
nacviku.

Nemocnice ma nahradni elektricky zdroj miniméln€ pro operacni saly a
jednotky intenzivni péce.

Nemocnice stanovi vnitinim piedpisem plan preventivnich prohlidek
zdravotnické techniky. Plan musi byt v souladu s platnou legislativou.

Dale jsou definovany nasledujici standardy managementu [37]:

1.

Reditel nemocnice vydava organizaéni ad, ve kterém jasné definuje
vztahy nadfizenosti a podfizenosti a rozsah pravomoci vedoucich
pracovnikill na jednotlivych Grovnich fizeni.

Kazdé oddé€leni nemocnice ma pisemné zpracované spektrum péce
poskytované pacientiim.
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3.

Kazdy vedouci odd€leni (kliniky) dodrzuje organiza¢ni fad a plan rozvoje,
ktery fesi otazky persondlni, odborny rozvoj, rozvoj kvality a rozvoj
spolupréce a kooperace s jinymi odd€lenimi.

Vedeni nemocnice a personal jsou sezndmeni s poslanim, cili a se strategii
fizeni organizace.

Vedeni nemocnice ma stanovenou metodiku zapracovani zmén v oboroveé
legislativé do vnitinich ptedpisii organizace.

Rovnéz jsou definovany nasledujici standardy rizent lidskych zdroju [37]:

1.

7.

Vedeni nemocnice stanovi pocet kvalifikovaného persondlu nutného k
zajisténi odpovidajici péCe o pacienty a plan rozvijeni kvalifikace pro
jednotlivé pracovniky.

Nemocnice vede pro kazdého pracovnika osobni spis, ktery obsahuje
dalezit¢ informace o jeho dosazené kvalifikaci a dal$i informace
pozadované zakonem a podzakonnymi normami.

Povinnosti kazdého pracovnika nemocnice jSOu stanoveny v platné naplni
prace.

VSichni pracovnici jsou pii nastupu zapracovani dle potfeb nemocnice a s
ohledem na jejich specifickou pracovni napln.

VSichni pracovnici nemocnice, ktefi poskytuji zdravotni péc€i, maji
stanoveno aktudlni spektrum svych kompetenci. Kompetence kazdého
pracovnika jsou pravidelné hodnoceny.

Nemocnice ma vypracovan plan bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci
pro vSechna pracovisté véetné stanoveného rozsahu osobnich ochrannych
pomiicek.

Nemocnice sleduje vhodnou formou spokojenost zaméstnancii.

Definovany jsou také nasledujici standardy pro sbér a zpracovani informact

[37]:

1.

Nemocnice shromazd'uji informace o poctu pacientli, diagnézach a
vykonech vSech provozi i1 jednotek ve stanovené struktufe a vyuZziva je
pro vlastni potfebu i pro NZIS (Narodni zdravotnicky informacni systém).
Zdravotnicka dokumentace obsahuje dostateéné informace o identifikaci
pacienta, diagndze a postupech 1€¢by.

Nemocnice eviduje v€asnost vyhotoveni definitivni propoustéci zpravy.
Vsechny ptredbézné propoustéci zpravy budou vyhotoveny v Case
propusténi. Vyhotoveni definitivnich propoustécich zprav bude provedeno
nejpozdéji do 10-ti dnii po propusténi.

Nemocnice provadi kontrolu zdravotnické dokumentace vCetné iplnosti a
vCasnosti vyhotovovani propoustécich zprav.

Nemocnice zachovéava divérnost informaci a jejich utajeni.
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6.

Nemocnice zajisti zabezpeceni informaci vCetné integrity dat.

Zaveérecnou ¢ast tvori nasledujici standardy protiepidemickych opatreni [37]:

1.

no

Nemocnice ma vytvoien a zaveden do praxe koordinaéni proces Kk
pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, program ke sniZeni
rizik nozokomiélnich infekei pacientl a profesionélnich infekci personélu.
V nemocnici se dodrzuje hygiena rukou.

Nemocnice dodrzuje hygienické pozadavky pro pifijem a oSetfovani
fyzickych osob do zdravotnického zatizeni.

Nemocnice stanovi metody a postupy spojené s rizikem infekci a urci
jednotny postup pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace za
ucelem sniZovani rizika infekce pro pacienty 1 personal.

Nemocnice provadi Skoleni persondlu v oblasti  hygienicko-
epidemiologické problematiky.

Nérodni akreditacni standardy umoznuji vyuziti systémovych piistupt
definovanych v nékterych technickych normach ISO.

5.3.2 Rizeni rizik dle normy ISO 31000

V ramci implementace systému fizeni rizik je tfeba dodrZet nasledujici zasady
definované normou ISO 31000:2009 [15]:

1.

No kW

(o)

Management rizik vytvaii a chrani hodnoty. Pfispiva k prikaznému
dosazeni cili a zlepSovani vykonnosti.

Management rizik je integralni ¢asti vSech procesti organizace. Nejedna se
o izolovanou ¢ast, ktera by byla oddélena od hlavnich ¢innosti a procesti
organizace.

Management rizik je soucasti rozhodovani.

Management rizik je explicitné zaméten na nejistoty.

Management rizik je systematicky, strukturovany a v€asny.

Management rizik vychazi z nejlépe dostupnych informaci.

Management rizik je upraveny na miru. Je uspofadan podle vnéjSiho a
vnitiniho kontextu plisobiciho na organizaci a podle jejiho profilu fizeni
rizik.

Management rizik zohlediiuje lidské a kulturni faktory.

Management rizik je transparentni a kompletni.

. Management rizik je dynamicky, interaktivni a citlivé reagujici na zmény.

Neustéale vnima zmény a reaguje na ne¢.
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11. Management rizik napomaha neustalému zlepSovani organizace.

Vzhledem k zamyslené integraci systému managementu rizik do systému
managementu kvality je vhodné provést sumarizaci vSeobecnych pozZadavkii
normy ISO 9001. Dle této normy organizace musi [13]:

- urCovat procesy potfebné pro systém managementu kvality a dale
stanovit, jak jsou tyto procesy v ramci celé organizace aplikovany,

- urcovat posloupnost a vzajemné ptisobeni téchto procest,

- urCovat kritéria a metody potiebné pro zajisténi efektivniho fungovani a
fizeni téchto procest,

- zajiStovat dostupnost zdroji a informaci nezbytnych pro podporu
fungovani téchto procest a pro jejich monitorovani,

- monitorovat a tam, kde je to mozné, méfit a analyzovat tyto procesy,

- uplatiiovat opatieni nezbytna pro dosaZeni planovanych vysledk a pro
neustalé zlepSovani téchto procest.

Uvedené zasady normy ISO 31000 jsou doplikem pozadavkd normy ISO
9001 a vzajemn¢ se nevylucuji.

Uspdch managementu rizik bude zaviset na efektivnosti pouzitého ramce
poskytujiciho zéklady a usporadani, které budou zakotveny na vSech urovnich
organizace. Mezi jednotlivymi prvky ramce existuji vztahy, které jsou popsany
na nasledujicim obrazku (Obr. 10).
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Mandat a zavazek

I

Navrh ramce pro fizeni rizik

- Pochopeni organizace a jejiho kontextu

- Stanoveni politiky managementu rizik

- Odpovédnost

- Integrace do proces( organizace

- Zdroje

- Nastaveni mechanizm( pro vnitini komunikaci a hldgeni
- Nastaveni mechanizm( pro vné&jsi komunikaci a hldeni

Implementovani managementu rizik
Neustalé zlepSovani ramce

- Implementovani ramce pro management rizik
- Implementovani procesu managementu rizik

Monitorovani a prezkoumavani ramce (/

Obr. 10:  Vztah mezi prvky ramce pro fizeni rizik (CSN ISO 31000 str. 20)

Zavedeni managementu rizik vyzaduje pfesvédCivy a trvaly zédvazek ze strany
vedeni organizace. Vedeni organizace dle normy ISO 31000 ma: [15]

- urcit a pfijmout politiku managementu rizik,

- zajistit, aby kultura organizace a politika managementu rizik byly v
souladu,

- urcit indikatory vykonnosti managementu rizik konzistentn¢ s ostatnimi
indikatory vykonnosti organizace,

- zajistit, aby cile managementu rizik byly v souladu s cily a strategiemi
organizace,

- zajistit shodu se zdkony a ostatnimi zdvaznymi ptedpisy,

- pridélit odpoveédnosti na prislusnych trovnich v ramci organizace,

- zajistit, aby managementu rizik byly ptidéleny nezbytné zdroje,

- sd¢lovat pfinosy managementu rizik v§em zainteresovanym stranam,

- zajistit, aby byl udrZovan a zachovévan vhodny ramec managementu rizik.
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Norma 1SO 9001 vznasi podobné pozZadavky na angaZovanost a aktivity
managementu [13]:

- komunikace v organizaci o tom, jak je dulezité plnit pozadavky zakaznika
stejn¢ jako pozadavky zakont a predpist,

- stanovovani politiky kvality,

- Zjistovani, Ze jsou stanoveny cile kvality,

- prezkoumavani systému managementu,

- zajiStovani dostupnosti zdroja.

Uvedené pozadavky na management dle normy ISO 31000 jsou obdobou
pozadavkl uvedenych v normé ISO 9001.

V ramci stanoveni politiky managementu rizik dle normy 1SO 31000 je treba
se zamerit na: [15]

- rozumové divody vedouci organizaci k fizeni rizik,

- spojeni mezi cili a politikami organizace a politikou managementu rizik,

- zmocnéni a odpovédnosti pro management rizik,

- zpusob vypotadani konflikth zajmd,

- zavazek k vytvateni potfebnych zdrojli, aby byly k dispozici tém, kteti jsou
zmocnéni a odpovédni za vlastni management rizik,

- zpusob jakym bude méfena vykonnost managementu rizik a podavana o ni
zprava,

- zévazek ptezkoumdvat a zlepSovat politiku a rdmec managementu rizik
periodicky a jako odezvu na udalosti nebo zmény okolnosti.

Obdobn¢ dle normy ISO 9001 musi vrcholové vedeni zajistit, aby politika
kvality [13]:

- odpovidala zdmérim organizace,

- obsahovala zdvazek k plnéni pozadavkli a k neustdlému zvySovani
efektivnosti systému managementu kvality,

- poskytovala ramec pro stanovovani a pfezkoumdvani cila kvality,

- byla v organizaci sd¢lovana a pochopena,

- byla pfezkoumavana z hlediska neustalé vhodnosti.

Dale norma ISO 31000 stanovuje nasledujici obecna doporuceni, kterd nejsou
v rozporu s pozadavky normy ISO 9001.
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V ramci definovani odpovédnosti je vhodné [15]:

- identifikovat vlastniky rizik, ktefi maji odpoveédnost a pravomoc pro fizeni
rizik,

- identifikovat, kdo zodpovida za vyvijeni, implementaci a udrZzovani ramce
pro management rizik,

- 1identifikovat dal$i odpovédnosti lidi na vSech Urovnich organizace pro
procesy managementu rizik,

- stanovit procesy méfeni vykonnosti a poddvani vnéjSiho anebo vnitiniho
hl&seni a procesii stupfiovanti,

- zajistit vhodné arovné uznavani (schvalovani).

V ramci pridéleni zdroju pro management rizik je treba zohlednit tyto oblasti

[15]:

- lidé, dovednosti, zkuSenosti a kompetence,

- zdroje potfebné pro kazdy krok procesu managementu rizik,

- rizikové oblasti organizace, metody a nastroje, které se pouzivaji pro tfizeni
rizik,

- dokumentované procesy a postupy,

- informace a znalost syst¢ému managementu,

- programy vycviku.

Pro zajisténi efektivnosti managementu rizik ma organizace [15]:

- mefit vykonnost managementu rizik pomoci indikéatori, které jsou
periodicky prezkoumavany z hlediska jejich vhodnosti,

- pravidelné méfit pokrok vzhledem k planu managementu rizik a odchylky
od planu,

- pravidelné pfezkoumavat, zda ramec, politika a plan managementu rizik
jsou stale vhodné s ohledem na vnitini a vnéjsi kontext organizace,

- podévat hlaSeni o rizicich, pokroku v rdmci pldnu managementu rizik a
dodrzovat politiku managementu rizik,

- ptrezkoumavat efektivnost rdmce managementu rizik.

Proces managementu rizik ma byt [15]:
- nedilnou ¢asti managementu,

- zabudovan do kultury a zavedenych praktik,
- prizpisoben procesim podnikéani organizace.
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—Pp Stanoveni kontextu >

Posuzovani rizik
Y
<— Identifikace rizik >
Komunikace + Monitorovani
a S e a
konzultace | €™ Analyza rizik € piezkoumavani
-5 Hodnoceni rizik -
Y
> Os3etfeni rizik €

Obr. 11: Proces managementu rizik (CSN ISO 31000 str. 26)

Norma I1SO 31000:2009 se dale podrobnéji zabyva jednotlivymi castmi
uveden¢ho schématu, tedy komunikaci, konzultaci, stanovenim kontextu
(vn¢j$iho a vnitiniho), posuzovanim rizik (identifikaci, analyzou a hodnocenim
rizik), oSetfenim rizik a jejich monitorovanim a prezkoumavanim. Technikami
posuzovani rizik se dale podrobnéji zabyva norma ISO 31010:2009 systému
managementu rizik. V rdmci systému norem ISO je nutné pied integraci
uvedenych systémi prozkoumat kompatibilitu norem ISO 9001 a ISO 31000.

5.3.3 Moznosti integrace Fizeni rizik dle 1SO 31000 do
standardi zdravotni péce

Norma ISO 31000 se vztahuje piredevsim ke skupiné standarda fizeni kvality
a bezpeci. Navaznost jednotlivych ¢asti obou standardl je uvedena v nasledujici
tabulce.
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Tab.7:  Kompatibilita akreditacnich standardii SAK CR a CSN ISO 31000:2010
(vlastni zpracovani)

Akreditaéni standardy SAK CR CSN 1SO 31000:2010
Standardy Fizeni kvality a l.
bezpeci
Standard €. 1 3 Zasady
Standard €. 2 4.2 | Mandat a zavazek
Standard €. 3 4.5 | Monitorovani a pfezkoumani
ramce

4.6 | Neustalé zlepSovani ramce
5.4 | Posuzovani rizik

Standard ¢. 4 5.4.3 | Analyza rizik
5.4.4 | Hodnoceni rizik
Standard €. 5 5.2 | Komunikace a konzultace
Standard €. 6 5.2 | Komunikace a konzultace
Standard ¢. 7 4.5 | Monitorovani a pfezkoumani
ramce

4.6 | Neustalé zlepSovani ramce
5.4 | Posuzovani rizik

Standardy diagnostické péce | II. 3 Zasady

4.3.3 | Odpoveédnost

4.3.5 | Zdroje

5.7 | Zaznamenavani procesil
managementu rizik

Standardy péce o pacienty 1. | 4.3.3 | Odpovédnost

4.3.6 | Nastaveni mechanismi pro
vnitini komunikaci a hlaseni
5.5. | Osetieni rizik

5.7 | Zaznamenavani procesl
managementu rizik

Standardy kontinuity IV. |4.3.3| Odpovédnost
zdravotni péce 4.3.7 | Nastaveni mechanismi pro
vnéj$i komunikaci a hlaSeni

Standardy dodrZovani prav | V. 4.3.3 | Odpovédnost

pacientt 4.3.6 | Nastaveni mechanismi pro
vnitini komunikaci a hlaseni

Standardy podminek VI. |4.3.5 | Zdroje

poskytované péce 5.5 | Osetieni rizik

Standardy managementu VII. |3 Zasady

Standardy Fizeni lidskych VIII. | 4.3.3 | Odpovédnost

zdroju 4.3.5 | Zdroje

Standardy pro sbér a IX. | 4.3.7 | Nastaveni mechanismil pro

zpracovani informaci vnéjs$i komunikaci a hlaSeni
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4.5 | Monitorovani a prezkoumani
ramce

5.7 | Zaznamenavani procesii
managementu rizik

Standardy protiepidemickych | X. 5.4 | Posuzovani rizik
opatieni 5.5 | OSetieni rizik

Z vyse uveden¢ho porovnani vyplyva, Ze systém fizeni rizik dle CSN 1SO
31000:2010 se s Akredita¢nimi standardy (SAK CR) dopliiuje a implementace
obou systémil se vzajemné nevylucuje.

5.3.4 MozZnosti integrace rizeni rizik dle ISO 31000 do systému
managementu kvality dle 1ISO 9001

Vztah jednotlivych ¢asti normy ISO 31000 k poZzadavkiim normy ISO 9001 je
uveden v nasledujici tabulce.

Tab.8:  Kompatibilita CSN ISO 9001:2009 a CSN ISO 31000:2010 (viastni

zpracovani)

CSN 1SO 9001:2009 CSN 1SO 31000:2010
Uvod (pouze nadpis) Uvod
Obecné 0.1
Procesni ptistup 0.2
Vztah k 1ISO 9004 0.3
Kompatibilita s jinymi systémy | 0.4
managementu
Predmét (pouze nadpis) 1 1 Predmét
Obecné 1.1
Aplikace 1.2
Citované normativni 2
dokumenty
Terminy a definice 3 2 Terminy a definice
Systém managementu kvality | 4 4 Ramec (struktura)
(pouze nadpis)
Vseobecné pozadavky 4.1 3 Zésady
Pozadavky na dokumentaci 4.2 |5.7 | Zaznamenavani procesl
(pouze nadpis) managementu rizik
Obecné 4.2.1
Ptirucka kvality 4.2.2 | 5.7 | Zaznamenavani procesu

managementu rizik
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Rizeni dokument 4.2.3 |5.7 | Zaznamenavani procest
managementu rizik

Rizeni zdznamt 424 | 5.7 | Zaznamenavani procesl
managementu rizik

Odpovédnost managementu 9) 4.3.3 | Odpovédnost

Angazovanost a aktivita 5.1 | 4.2 | Mandat a zavazek

managementu

Zaméteni na zakaznika 5.2 | 4.3.1 | Pochopeni organizace a jejiho
kontextu

Politika kvality 5.3 | 4.3.2 | Stanoveni politiky
managementu rizik

Planovani (pouze nadpis) 54 | 4.3.4 | Integrace do procesu organizace

Cile kvality 5.4.1 | 5.3.4 | Stanoveni kontextu v rdmci
procesu managementu rizik

Planovani systému 5.4.2 | 4.4.2 | Implementovani procesu

managementu kvality managementu rizik

Odpovédnost, pravomoc a 5.5 | 4.3.3 | Odpovédnost

komunikace (pouze nadpis)

Odpovédnost a pravomoc 5.5.1 | 4.3.3 | Odpovédnost

Predstavitel managementu 59.5.2

Interni komunikace 5.5.3 | 4.3.6 | Nastaveni mechanismi pro
vnitini komunikaci a hlaSeni

Ptezkoumani systému 5.6 |4.5 | Monitorovani a pfezkoumani

managementu (pouze nadpis) ramce

Obecné 5.6.1

Vstup pro pfezkoumani 5.6.2 | 4.5 | Monitorovani a prezkoumani
ramce

Vystup z piezkoumani 5.6.3 | 4.5 | Monitorovani a prezkoumani
ramce

Management zdroju (pouze 6 4.3.5 | Zdroje

nadpis)

Poskytovani zdroji 6.1 |4.3.5] Zdroje

Lidské zdroje (pouze nadpis) 6.2 |4.3.5| Zdroje

Obecné 6.2.1

Kompetence, vycvik a védomi | 6.2.2 | 4.4.1 | Implementovani rdmce pro

zavaznosti management rizik

Infrastruktura 6.3 |4.4.1 | Implementovani ramce pro
management rizik

Pracovni prosttedi 6.4 4.4.1 | Implementovani rdmce pro
management rizik

Realizace produktu (pouze 7 5.4 | Posuzovani rizik

nadpis)
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Planovani realizace produktu 7.1 |54 | Posuzovani rizik

Procesy tykajici se zakaznika 7.2 5.4 | Posuzovani rizik

(pouze nadpis)

Ur¢ovani pozadavki tykajicich | 7.2.1 | 5.4 | Posuzovani rizik

se produktu

Ptezkoumani pozadavki 7.2.2 | 5.4 | Posuzovani rizik

tykajicich se produkti

Komunikace se zdkaznikem 7.2.3 | 5.2 | Komunikace a konzultace
Navrh a vyvoj (pouze nadpis) | 7.3 |5.4 | Posuzovani rizik

Planovani navrhu a vyvoje 7.3.1 | 5.4 | Posuzovani rizik

Vstupy pro navrh a vyvoj 7.3.2 | 5.4 | Posuzovani rizik

Vystupy z navrhu a vyvoje 7.3.3 | 5.4 | Posuzovani rizik

Piezkoumani ndvrhu a vyvoje | 7.3.4 | 5.4 | Posuzovani rizik

Ovétovani navrhu a vyvoje 7.3.5 | 5.4 | Posuzovani rizik

Validace navrhu a vyvoje 7.3.6 | 5.4 | Posuzovani rizik

Rizeni zmén navrhu a vyvoje 7.3.7 | 5.4 | Posuzovani rizik

Nakup (pouze nadpis) 7.4 ]5.3.2 | Stanoveni vnéjsiho kontextu
Proces nédkupu 7.4.1 |54 | Posuzovani rizik

Informace pro nakup 7.4.2 |54 | Posuzovani rizik

Oveérovani nakupovaného 743 |54 | Posuzovani rizik

produktu

Vyroba a poskytovani sluzeb 7.5 5.3.3 | Stanoveni vnitiniho kontextu
(pouze nadpis)

Rizeni vyroby a poskytovani 7.5.1 |54 | Posuzovani rizik

sluzeb

Validace procesu vyroby a 7.5.2 |54 | Posuzovani rizik

poskytovani sluzeb

Identifikace a sledovatelnost 753 | 5.4 | Posuzovani rizik

Majetek zakaznika 754

Uchovavani produktu 7.5.5 | 5.4 | Posuzovani rizik

Rizeni monitorovaciho a 7.6 5.6 | Monitorovani a pfezkoumdvani
meficiho zatizeni

Me¢fieni, analyza a zlepSovani 8 5.6 | Monitorovani a pfezkoumdvani
(pouze nadpis)

Obecné 8.1

Monitorovani a méteni (pouze |8.2 |5.6 | Monitorovani a pfezkoumavani
nadpis)

Spokojenost zékaznika 8.2.1 | 5.6 | Monitorovani a pfezkoumdvani
Interni audit 8.2.2

Monitorovani a méteni procesti | 8.2.3 | 5.6 | Monitorovani a pfezkoumdvani
Monitorovani a méteni 8.2.4 | 5.6 | Monitorovani a pfezkoumavani

produkt

87




Rizeni neshodného produktu 8.3 |5.5 | OSetfenirizik

Analyza dat 8.4 | 5.6 | Monitorovani a piezkoumavani
ZlepSovani (pouze nadpis) 8.5 | 4.6 | Neustalé zlepSovani ramce
Neustalé zlepSovani 8.5.1 | 4.6 | Neustal¢ zlepSovani ramce
Napravnd opatieni 8.5.2 | 5.5 | Osetieni rizik

Preventivni opatfeni 8.5.3 | 5.5 | Osetieni rizik

Porovnanim vySe uvedenych kapitol jednotlivych norem bylo zjiSténo, Ze
management rizik je mozné integrovat do systému managementu kvality.
Uvedené zdsady managementu rizik jsou v souladu s poZadavky managementu
kvality. Zaroveni je mozné uvedenou tabulku kompatibility pouzit jako voditko
pro integraci jednotlivych ¢asti managementu rizik do souvisejicich casti
managementu kvality. Na zékladé¢ uvedenych skuteCnosti lze hypotézu H2:
Systém Fizeni rizik Ize integrovat do systému managementu jakosti dle CSN 1SO
9001:2009, povazovat za ovéfenou.

5.3.5 MoizZnosti integrace systému Fizeni rizik do systému
komplexni podnikové integrace (KPI)

Integrovany  systém  managementu piedstavuje integraci  systémi
managementu jakosti, enviromentu a bezpeCnosti a ochrany zdravi pfi praci
(QMSH+EMS+0OH/SMS). Postup zavadéni vSech tii systémi je formalné stejny, a
proto je kompatibilita mezi standardy 1SO 9000, ISO 14001 a BS OHSAS
18001 zaloZena na Demingové modelu neustalého zlepSovani PDCA. Standard
ISO 9000 je orientovan zakaznicky, normy ISO 14001 a BS OHSAS 18001 jsou
zaméteny celospolecensky. V rdmci modelu PDCA je zajisténa kompatibilita
mezi pozadavky na trovni vSech klicovych systémi managementu [27].

Systémové pristupy zakotvené v mezinarodnich standardech systém fizeni
zkvalitnuji, zjednodusuji a poskytuji jistou miru uspotradanosti a stability [27].

Komplexni podnikova integrace ptedstavuje celopodnikovou sit, ktera
propoji jednotlivé izolované systémy a podsystémy organizace, systémy
managementu, oddéleni a funkce uvnitf organizace a napoji je na cely
hodnotovy fetézec od dodavatele az po zdkaznika, tedy na externi sité tohoto
hodnotového fetézce [27].
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Obr. 12:  Koncepcni schéma integrovaného systéemu managementu
(Nenadal, 2008 str. 276)

Dle Petiikové a kol. (2007 str. 14) nevede mnohdy ani certifikovany systém
managementu kvality ¢i certifikovany systém environmentalniho managementu
k vysoké produktivit¢é a konkurenceschopnosti, pokud je bran jako systém
izolovany. Soucasny trend sméfuje ke komplexni podnikové integraci, kdy
k syst¢tmim QMS+EMS+OH/SMS piistupuji dals$i podnikové systémy, bez
kterych nelze konkurenceschopnost podniku zajistit. Jednd se o systémy
controllingu, vnitropodnikového ucetnictvi, systém risk managementu nebo
CSR (Spolecenska odpovédnost organizaci). [29]

Dle Nenadala a spol. [27] pfinasi komplexni podnikova integrace ndsledujici
vyhody:

- Umoziuje piijimani lepSich manazerskych rozhodnuti,
- prinasi vyssi hospodarnost,

- zlepSeni jakosti vyrobkt a poskytovanych sluzeb,

- zvySovani trovné podnikové kultury,

- zlepSeni vnitini arovné komunikace,
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- poskytuje vyssi aroven obecnych znalosti,
- ZlepSeni procesu piedavani informaci a jejich a¢innosti pomoci rozvoje
tymove prace.
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6 VLASTNIVYZKUM

6.1 Predstaveni Fakultni nemocnice Brno

6.1.1 Predstaveni zkoumaného subjektu — FN Brno

Fakultni nemocnice Brno (ddle jen FN Brno) vznikla z rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi k 1. 1. 1998. Soucasti tohoto zdravotnického zatizeni
se staly tf1 do té doby samostatné fakultni nemocnice - Fakultni nemocnice s
poliklinikou v Brn€ - Bohunicich, Fakultni détskd nemocnice J. G. Mendela a
Fakultni porodnice na Obilném trhu. V roce 2001 byla k FN Brno pfipojena
Lécebna pro dlouhodobé nemocné v Bilovicich. FN Brno je pfispévkova
organizace ziizena za ucelem poskytovani zakladni, specializované a zvlast
specializované lécebné a diagnostickée pece.

Zdravotni péci a sluzby poskytuje v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy v
téch lékarskych oborech, které jsou uvedeny ve Statutu FN Brno. Odborna
pracovist¢ FN Brno jsou rovnéZ vyukovymi zdkladnami Iékaiskych,
farmaceutickych, poptipadé jinych fakult a vyukovymi zakladnami pro dalsi
vzdélavani 1€kart, farmaceutll i1 nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a
dalSich odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi. Fakultni nemocnice provadi
klinicky vyzkum, zavadéni a ovéfovani novych metod, podili se na klinickém
hodnoceni 1¢éCiv a ovéfovani prostfedklt zdravotnické techniky. Je opravnéna
poskytovat komplexni Iékarenskou péci, zajiStovat transfuzni sluzbu a
zpracovavat jiny biologicky materidl. FN Brno je nejvétSim zaméstnavatelem v
jithomoravském regionu s 5 dislokovanymi pracovisti a sloZitou organizacni
strukturou. Fakultni nemocnice Brno se objemem poskytované péce fadi k
nejvétsim nemocnicim v Ceské republice. Kazdy rok je zde oSetfeno na jeden
milion pacientli. Nemocnice ma kapacitu 2 106 lizek a je zde kazdorocné
hospitalizovano vice nez 75 000 pacientd. Na specializovanych pracovistich
nemocnice se narodi béhem kazdého roku 5 500 déti.

Fakultni nemocnice Brno poskytuje formu liZkové zdravotni péce, kterou
nelze poskytnout ambulantng, a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace
pacienta. Lizkova péce musi byt poskytovana v ramci nepietrzitého provozu. (§
9 zak. ¢. 372/2011 Sb. [10], o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani).

Pro uspésné fungovani vySe uvedeného musi nemocnice zajistit ¢innost
ekonomickou, provozni, technickou, investi¢ni, administrativni a ¢innost svych
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pomocnych a obsluznych provozli v rozsahu potiebném pro naplnéni uUcelu
svého zfizeni.

Prioritou je zajiSténi kvality 1éCebného procesu za udrZzeni optimalnich
vydajii. V nemocnici byl postupné implementovan systém kvality ISO 9001,
ktery je zarukou pro pacienta/zdkaznika, platce sluzeb i zfizovatele, ze
nemocnice poskytuje sluzby na standardni urovni.

Zakladnim cilem nastavené strategie Fakultni nemocnice Brno je poskytovani
kvalitni zdravotni pé€e pii optimalizaci ndkladu.

Zékladnim zdrojem financovani FN Brno jsou pifijmy ziskané¢ za
poskytovanou léc¢ebnou péci od zdravotnich pojistoven. Tyto piijmy tvoii vice
nez 83 % celkovych vynosi FN Brno. Zptsob plateb i vySe bodového
ohodnoceni je dan platnou pravni Gpravou a v souladu s ni pak smluvnim
vztahem s pfisluSnou zdravotni pojiStovnou. Zpisob vykazovani péce podléha
pravidelnym revizim ze strany pojistoven.

Dal§im zdrojem pifijmu FN Brno je vyuZiti nastroji dotaci ze statniho
rozpo¢tu. Tento zdroj pifijmi podléha nékolikastupiiovému schvalovacimu
procesu a jeho Cerpani ptisné kontrole. Provozni dotace tvoti 0,5 % celkovych
piijma FN Brno.

MozZnosti zvySeni piijmi FN Brno jsou potom trzby za prodané zboZi, ptijmy
za léCebnou péc¢i nehrazenou ze zdravotniho pojisténi a v neposledni tadé
vyuziti vedlej$i hospodaiské ¢innosti na zakladé vydanych Zivnostenskych list.

Diky postaveni fakultnich nemocnic je vyznamnou moznosti FN Brno podilet
se na klinickém hodnoceni 1éCiv a zdravotnickych prostredkil a ziskat finan¢ni
zdroje ucasti na grantech. Vedeni FN Brno vynaklada velké usili na udrzovani
kladného hospodaiského vysledku, ktery je jednou z jeho hlavnich priorit.

6.1.2 Implementace systému managementu kvality ve FN Brno

Fakultni nemocnice Brno zahéjila v roce 2001 jako prvni nemocnice v Ceské
republice proces certifikace a implementace systému fizeni jakosti. Pro proces
kvalitativné piinosnéj$i cesta postupné certifikace jednotlivych, vice jak 150
pracovist. V tmoru 2007 se také jako prvni nemocnice v CR stala jako celek
drzitelem certifikatu jakosti 1SO 9001:2000. Auditorska firma Det Norske
Veritas svymi pravidelnymi Setfenimi potvrzuje kontinuitu kvality procest i
produktti. Prvnim impulsem pro sledovani a fizeni jakosti poskytované péce a
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sluzeb ve FN Brno se stala v roce 1999 snaha vedeni Transfuzniho oddéleni a
krevni banky (TO a KB) o ziskdni vyhody pied tehdejsi konkurenci pti
poskytovani svych sluzeb a posileni odborné prestize utvaru. Voditkem byly v té
dobé¢ jesté pozadavky plivodni normy ISO 9001:1994. Certifikace prob¢hla v
roce 2001. K dosazeni certifikatu bylo nezbytné zmapovat veskeré procesy a dat
je do souladu s pfislusnou normou. Diky této certifikaci byl nastaven systém
fizeni neshod a ndpravnych opatieni jednotlivych utvardt FN Brno a vedeni FN
Brno. Pro certifikaci systému fizeni jakosti utvari FN Brno byla vybrana
nadnarodni akreditovand firma Det Norske Veritas.

Zkusenosti z TO a KB 1 jejich dosazené vysledky byly podkladem pro
rozhodnuti managementu nemocnice zaveést systém fizeni jakosti do vsSech
utvari. FN Brno. Timto rozhodnutim byla sledovdna snaha o zvySeni
konkurenceschopnosti jednotlivych medicinskych obort a posileni povédomi
klienti a pacientl o nemocnici. Zamérem rovnéZz bylo dat vedoucim
zaméstnanciim utvard do rukou nastroj pro efektivni a prihledné fizeni svych
procest véetné feseni problematickych zalezitosti — neshod.

Pro realizaci strategie na vybudovani systému fizeni jakosti ve FN Brno byl
piijat plan, ktery v prvni etapé spocival v ovéfeni procesu na pilotnich Utvarech
medicinského 1 nemedicinského zaméteni a posléze v druhé etapé doslo k
hromadné certifikaci zbyvajicich utvarG soucCasné¢ a se zavrSenim projektu
certifikaci nemocnice jako celku.

Postupovano bylo podle pozadavki revize technické normy CSN EN ISO
9001:2001. Pro pomoc utvarim pii realizaci projekti bylo nejprve vyuzito
sluzeb externiho poradce a od roku 2002 tuto sluzbu poskytovali zaméstnanci
oddéleni Fizeni jakosti (ORJ), které bylo za timto uéelem ziizeno.

Pilotni projekty zahrnovaly Utvary s ,,vyrobni i laboratorni praxi, medicinské
a nemedicinské utvary Gstavni lékarna (UL), oddéleni klinické hematologie
(OKH), oddéleni klinické biochemie a hematologie (OKBH), oddéleni klinické
mikrobiologie (OKM), rehabilitatni odd€leni (RHO), centrdlni asistovana
reprodukce (CAR), klinika infek¢énich chorob (KICH), klinika nemoci plicnich a
tuberkulézy (KNPT) a oddéleni pravnich véci (OPV), byly nastartovany
prubézné behem let 2000 az 2002. Nasledné byly v roce 2003 doplnény o
centralni sterilizaci (CS), tkanovou banku (TB), dermatovenerologickou kliniku
(DVK), ekonomické oddéleni (EP), stravovaci provoz (SP) a vrcholové vedeni
spolu s oddéleni Fizeni jakosti (OOR) a oddéleni vnitfniho auditu a kontroly
(OVAK).

Ziskané zkuSenosti z piipravy utvari a vysledky certifikacnich auditi
pilotnich projektl umoznily zahdjeni ptipravy ostatnich utvarit FN Brno a byly
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vyuzivany pro edukacni ¢innost v utvarech, které zahdjily ptipravu na zavedeni
systému fizeni jakosti. Pro zbyvajici utvary byl zvolen zplsob hromadné
certifikace a to predevSim proto, Ze stavajici zpiisob by svym rozsahem
vyznamnou mérou omezil kapacitni moznosti certifikaéni organizace a znacné
ekonomicky zatizil FN Brno pti daleko vétsi asové narocnosti.

Tomuto procesu piedchazelo vytvoreni potfebné celonemocnicni interni fidici
dokumentace. Byla stanovena jednotna struktura a vzhled potiebnych
dokumentt v jednotlivych utvarech a diky tomu bylo mozné radikalné¢ omezit
celkovy rozsah vytvaiené dokumentace.

Z divodu neplnéni své funkce pifi tak rozsahlém poctu Cclentt byla
transformovéana celonemocni¢ni rada jakosti a zélezitosti fizeni jakosti byly
presunuty na porady vedeni utvart.

Pro zvySeni informovanosti a povédomi zaméstnancli nemocnice o principech
fizeni jakosti a provadéni internich auditi bylo vyuZito edukace formou Skoleni
a prezentaci, byly zavedeny e-learningové kurzy systému fizeni jakosti (SRJ) a
internich auditi SRJ. Do elektronického ob&Zniku FN Brno ,,Novinky tydne*
byl zatfazen serial témat pro objasnéni terminologie a hlavnich zasad ftizeni
jakosti. Teoretickd témata byla dopliiovana praktickymi piiklady z atvari FN
Brno.

Zbyvajici utvary byly rozd€leny na dvé skupiny: vétsi z tutvari, jejichz
organizacni struktura byla ustadlend a mensi, kde se o¢ekavaly zmény ¢i Gpravy
organizacéni struktury nebo procest.

Pro odstranéni neefektivniho provéfovani oblasti systému fizeni jakosti, které
Det Norske Veritas moznost racionalizovat a zefektivnit proces certifikace
zavedenim principu a metod fizeni rizik.

Vysledna mnozZina Utvard prvni viny hromadné certifikace ¢itala 31 atvart.
Stejné jako v predchozich fazich zavadéni systémi fizeni jakosti byla struktura
utvart velmi riznoroda. Auditovany byly utvary mensi (do 16-ti zaméstnanct) i
velké (s 470-ti zaméstnanci), umisténé na jednom pracovisti FN Brno i
rozmisténé na vice pracovistich, medicinské i nemedicinské.

Auditoti certifikacni spole¢nosti pouzili pii ¢innostech v ttvarech metodu
Risk Based Certification (zaméfeni na rizikové oblasti). Tato metoda umoznila
odhalit v procesech mista, kterd by ve svém disledku mohla znamenat zvysSené
nebezpeci vzniku neshody pii poskytovani sluzeb nebo produktu. Doplnénim
certifikacniho auditu byl kriticky pohled auditort 1 do oblasti bezpecnosti prace
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a ochrany Zivotniho prostfedi. Zjisténé nedostatky (napf. neupevnéné hasici
pristroje, nespravné skladované, oznacené a evidované chemikalie) byly pfedany
odpovédnym utvariim k zabezpeceni potfebné napravy a zavedeni obecnych
opatfeni s celonemocni¢ni platnosti.

Vysledkem certifika¢niho auditu Gtvart prvni viny byly doporuceni auditori
pro vedeni Det Norske Veritas na udéleni certifikata, které dokladuji, Ze systém
fizeni jakosti kazdého z té€chto utvart spliiuje stanovené pozadavky.

Proces zavedeni systému fizeni jakosti byl zavrSen v lednu 2007 certifikaci
druhé vilny utvari a soucasné celé nemocnice. Postup pfipravy i proces
certifikace probéhl ve shodném duchu, jako tomu bylo pfi prvni viné hromadné
certifikace. Soucasné probchly v utvarech, které jiz certifikat maji, kontrolni
navstévy, pripadné recertifikace. Takovéto feSeni bylo vyhodné jak pro
kapacitni vytiZeni auditori Det Norske Veritas, tak pro vynakladané prostiedky
ve FN Brno na tento proces.

Soucasti implementace systému managementu kvality ve FN Brno bylo 1
zavedeni syst¢tmu HACCP ve stravovacim provozu, jehoz zavedenim doslo k
vyraznému zkvalitnéni stravy podavané jak pacientiim, tak 1 zaméstnancim. V
pribéhu zavadéni systému managementu kvality byla rovnéZz dokoncena
standardizace v oblasti zdravotni péce. Nemocnice tak zdrovenl naplnila
pozadavky ptipravovaného Narodniho akredita¢niho standardu zdravotnickych
zafizeni a je pripravena na akreditaci podle tohoto standardu.

V soucasné dobé klade vedeni nemocnice diraz na zavedeni moderniho
integrované¢ho systému ftizeni (IMS). Dal§i uvaZovanou oblasti rozSifeni
standardizace vnitinich procesii je oblast informac¢nich technologii a
informacnich systémit. Jednd se pfedevSim o zavedeni systému managementu
bezpecnosti informaci dle standardu ISO 27001 a management sluzeb
informacnich technologii dle standardu ISO 20000. Ve FN Brno v soucasnosti
neexistuje uceleny systém fizeni podnikové kultury a socialni zodpoveédnosti
podniku. Nekteré prvky tohoto systému jsou vSak implementovany v ramci
soucasného systému managementu jakosti. Vzhledem k tomu, ze ve FN Brno je
systém managementu jakosti jiz implementovan, bylo by moZné integrovat
systém fizeni podnikové kultury a socidlni odpovédnosti organizace s jiz
implementovanym systémem managementu jakosti. Dilezity bude zejména
vybér vhodnych néstroji pro fizeni uvedenych oblasti (smérnice, eticky kodex
organizace). Dalsi dilezitou soucasti IMS by mél byt i integrovany systém fizeni
rizik zalozeny na normé ISO 31000. Reseni oblasti BOZP a environmentu se v
soucasné dob¢ zaméiuje piedev§$im na plnéni pozadavkl zakonnych norem a
predpisti. V budoucnu je mozno uvazovat o vyuziti piislusnych standarda ISO 1
v téchto oblastech.
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6.2 Vyzkum v oblasti vnimani rizik pacienty

6.2.1 Riziko z pohledu pacienta

Sledovani vnimani rizik pacienty je dilezitym zdrojem informaci pro vedeni
nemocnice, nebot’ pomdha k identifikaci rizik, kterd by mohla byt z pohledu
zamgéstnancll nemocnice lehce prehlédnutelnd. Zaroven tato zpétna vazba muize
slouzit k méfeni ucinnosti systému opatifeni, vedoucich k zamezeni vzniku
jednotlivych druhii rizik. Mlze byt zaroven dulezitym voditkem pro stanoveni
pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych rizik.

Vnimani rizik pacienty je rovnéz dilezitym faktorem pii 1éCbé pacienta,
nebot’ ma vyznamny dopad piedevs§im na jeho psychiku, a tim mize nemalou
mérou ovlivnit 1 vysledky jeho 1é€by. Vniméni rizik pacienty je tedy
vyznamnym faktorem rovnéz z medicinského hlediska.

6.2.2 Vyuziti dotazniki kvality pro zjiStovani vnimani rizik
pacienty

Ve Fakultni nemocnici Brno je pro sledovani spokojenosti pacientll pouzivan
systém vybérového dotaznikového Setfeni. Od roku 2006 je pro sledovani
spokojenosti na pracovistich pro dospélé pacienty pouzivan jednotny dotaznik.
Dotaznik je zaloZen na Pickerovych dimenzi kvality, které vytvoril Pickeriv
institut a obsahuje celkem 52 otazek. Pickertiv institut je nezavisla, neziskova
organizace, jejimz posldnim je zlepSovani péce orientované na pacienty.
Podobny zpusob zjistovani spokojenosti pacientil je v soucasné dob¢ uplatiiovan
napiiklad ve Velké Britanii, Némecku & Svycarsku.

Pickerovy dimenze kvality [31]:

- Pfijeti pacienta do nemocnice;

- Respekt-ohled-ucta k pacientovi;

- Koordinace a integrace péce o pacienta;

- Informace-komunikace-edukace pacienta;

- Télesné pohodli pacienta;

- Citova opora a zmirnéni strachu a tzkosti pacienta;
- Zapojeni rodiny a ptatel do 1é€by pacienta;

- Propusténi a pokracovani v péc¢i 0 pacienta.

V dobé provadéni vyzkumu byly k dispozici dotazniky za obdobi let 2006 az
2009. Vybérového dotaznikového Setfeni se v roce 2006 zucastnilo 2645
respondentti, coz predstavovalo 3,48 % hospitalizovanych pacientti. V roce 2007
se zucastnilo 3093 respondentd (4,09 % hospitalizovanych pacientti). V roce
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2008 se zucastnilo 2782 respondentl (3,73 % hospitalizovanych pacientll) a v
roce 2009 se zicCastnilo 2525 respondentt (3,45 % procent pacientil).

7, ekonomického hlediska se pravé vyuziti dotazniku kvality s pomérné
vysokym poctem respondentil z fad pacientii nemocnice jevi jako vhodné feSeni.
V pouzité verzi dotazniku (viz ptiloha A) lze ptfimo identifikovat otazky, které
maji vyznamny dopad na fizeni rizik. Jedna se piredevsim o tyto otazky:

- otazka ¢. 7: Dostal(a) jste béhem pfijeti dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a dalSim pribéhu Vasi 1&¢by?

- otazka €. 10: Rusil Vas v noci hluk?

- otazka €. 11: Jak jste byl(a) spokojen(a) s ¢istotou pokojii?

- otdzka ¢. 12: Jak jste byl(a) spokojen(a) s Cistotou toalet a sprch?

- otdzka ¢. 13: Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?

- otazka €. 21: Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl(a) z 11zka?

- otdzka ¢. 25: Kdyz jste polozil(a) I¢kati dulezitou otdzku, dostal(a) jste
odpovéd’, které jste rozumél(a)?

- otazka ¢. 26: Pokud jste mél(a) strach nebo obavy ze svého stavu nebo
1é¢by, byl 1ékat ochotny si s Vami promluvit?

- otazka €. 27: Hovoiil pfed Vami 1ékar tak, jako byste nebyl(a) ptitomen(a)?

- otazka ¢. 29: Kdyz jste polozil(a) zdravotni sestte dilezitou otazku,
dostal(a) jste odpovéd, které jste rozumél(a)?

- otdzka ¢. 30: Pokud jste mél(a) strach nebo obavy ze svého stavu nebo
1é€by, byla zdravotni sestra ochotna si s Vami promluvit?

- otdzka €. 31: Hovotila pted Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl(a)
ptitomen(a)?

- otazka €. 33: Stalo se Vam, Ze jste dostal(a) béhem pobytu v zatizeni od
zdravotnického personalu (1€kafi, sester) protichlidné informace?

Tyto otazky mohou byt napomocny pi1 hodnoceni zdravotnickych rizik:

- fyzikélnich (teplo/chlad, hluk, pady z ltzka),

- biologickych (Cistota pokojli a hygienickych zatizeni),

- kombinovanych (protichtidné informace, Spatna interpretace podanych
informaci, neetické chovani zdravotnickych pracovniki).

Z uvedenych skutec¢nosti je patrné, Ze i z pohledu fizeni rizik maji dotazniky
kvality svou vypovidajici hodnotu a mohou byt dilezitym voditkem pfi fizeni
rizik. Vyhodou je 1 moZnost rozSifeni pro podrobnéjsi sledovani v dalSich
oblastech. Napfiklad ve Velké Britanii, kde jsou rovnéz obdobné dotazniky
pouzivany pro sledovani kvality poskytované péce lze najit daleko vice otazek
sméfujicich k dodrzovani hygienickych navyk jak ze strany personalu
zdravotnického zatizeni, tak i ze strany pacientu.
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6.2.3 Vliv pouzité metodiky na hodnoceni kvality

Pro dosazeni uspokojivych vysledki pii vyhodnoceni je diilezitd volba
vhodné metodiky vyhodnoceni dotazniki. Vyhodnoceni lze provést pomoci
dvou zakladnich metod pouZivanych v Ceské republice (dale metoda A) a ve
Velké Britanii (dale metoda B). Vzhledem k obecné velmi vysoké trovni kvality
zdravotni péée je v CR pouzivana piisngjsi metodika (metodika A), ktera
umoziuje nalézt 1 nepatrné rozdily v kvalité¢ poskytované péce. U kazdé otazky
je zvolena typicky jedna polozka skaly, ktera odrazi nejlepsi hodnoceni pacienta,
které je piifazena hodnota 1 [33]. VSem ostatnim platnym polozkam je poté
ptifazena hodnota 0. Pro zajisténi lepsi srovnatelnosti vysledki bude v ramci
této disertacni prace piifazena nejlepSimu hodnoceni hodnota 100. Vysledkem
této interpretace jsou poté statistické ukazatele ukazujici zpravidla procento
pacientli, ktefi jsou maximalné spokojeni. Nevyhodou tohoto zpisobu
hodnoceni je nezohlednéni Skaly odpovédi. Tato nevyhoda se muzZe projevit
predevsim u odpovédi s nizkou cetnosti nejlepsiho hodnoceni, kde jsou dalsi
odpovédi nezbytné pro pochopeni skutecného hodnoceni dané otazky pacienty.
Naproti tomu britskd metodika (metodika B) pouzivd hodnoceni na zakladé¢
rovnomérné pfifazenych hodnot jednotlivym odpovédim v rozmezi 0 - 100 [32].
Tento zpusob umoziuje zohlednéni vSech odpovédi ve Skale.

Oba zplsoby hodnoceni lze prezentovat napiiklad na otdzce "KdyZz jste
polozil/a l¢kati diilezitou otdzku, dostal/a jste odpoveéd’, které jste rozumél/a?".
Srovnani hodnoceni odpovédi je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab.9:  Priklad hodnoceni jednotlivych odpovedi Skaly pri pouziti metodiky A i
metodiky B (vlastni zpracovani)

Odpoved Metodika A | Metodiky B
Vzdy 100 100
V¢étSinou 0 67
Obcas 0 33
Nikdy 0 0
Neptal/a jsem se - -

Obecné lze Fici, Ze pii pouziti metodiky B v CR by doslo ke snizeni rozdilu
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. V hodnoceni by vSak byly oproti
souCasné¢ metodice A zahrnuty vSechny hodnoty $kaly odpovédi. Soucasny
systém pouzivany v CR nemiZe v ramci srovnani zdravotnickych zafizeni
objektivné rozhodnout o potadi pifi shodném nebo velmi blizkém poctu
nejlepSich odpovédi. Pro zptisnéni hodnoceni pii vyuziti metodiky B je mozné
pouzit jiné rozlozeni hodnotové Skaly (napt. 100, 50, 25, 0), které by do jisté
miry preferovalo nejlepsi odpoveédi.
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Pro srovnani jednotlivych metod hodnoceni byla zvolena Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (prvni v hodnoceni fakultnich nemocnic v ramci projektu
Kvalita oCima pacientil) a Fakultni nemocnice Brno (posledni v hodnoceni
fakultnich nemocnic) v ramci projektu Kvalita o¢ima pacientd. Pro demonstraci
vlivu pouzité metody na vysledky vyhodnoceni je mozné zvolit otazku ¢. 16 z
dotazniku spokojenosti "Jak byste hodnotil/a kvalitu jidla?", kterd je typicka
nizkym vyskytem nejlepSich hodnot u vSech sledovanych zatizeni. Pro srovnani
bylo pouzito obou dfive popsanych metod, tedy metody A i metody B. Celkové
hodnoceni je pak podilem souctu soucinu absolutni Cetnosti s bodovym
hodnocenim pro vSechny odpovédi respondenti a celkového poctu body
hodnocenych odpovédi. Napiiklad pro FN Brno a metodu B:

(476-100 + 1098-67 + 212-33 + 59-0) / (476 + 1098 + 212 +59) = 69,46

Tab. 10:  Vyhodnoceni otazky ¢. 16 za pomoci obou metod (vlastni zpracovani)
. , FNBrmo | FNHK | e A | Met. B
Odpovéd’ (hodnoceni) absolutni | absolutni bods o
" " odu bodu
cetnost cetnost
Velmi dobra 476 647 100 100
Spise dobra 1098 799 0 67
Spise Spatna 212 86 0 33
Velmi Spatna 59 24 0 0
Nemocnicni stravu jsem nejedl(a) 33 18 - -
Neuvedeno 50 38 - -
Celkem 1928 1612 X X
Celkové hodnoceni metoda A
(prim. hodnoceni dle met. A - bodi) 2580 41,58 X X
Celkové hodnoceni metoda B
(prim. hodnoceni dle met. B - bod) 69.46 77,81 X X
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Pro vétsi piehlednost je mozné uvést i grafické vyjadieni vysledku (viz. Obr.
13).
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Obr. 13:  Vyhodnoceni otazky ¢. 16 za pomoci obou metod (vlastni zpracovani)

Vyhodnoceni otazky potvrzuje skute¢nost uvedenou v piedchozim odstavci.
Zménou vyhodnocovaci metody z metody A na metodu B dochdzi ke sniZeni
rozdilu mezi FN Brno a FN Hradec Kralové z ptiivodniho rozdilu 15,78 bodt na
rozdil 8,34 bodl. Zaroven dochazi k vyraznému nartstu hodnoceni kvality ve
sledované oblasti. Souhrnné charakteristiky jsou obvykle pocitany za pomoci
pruméru, ktery je nachylny na extrémni hodnoty. Pravé vysledek otazky €. 16
1ze pii pouziti obou metod za tuto extrémni hodnotu povazovat. Jeji hodnoceni
je dilezité 1 z pohledu celkového hodnoceni kvality poskytované péce.

Jako protiklad k uvedené otazce lze pouzit otazku €. 29 "KdyzZ jste polozil/a
zdravotni sestfe dulezitou otazku, dostal/a jste odpovéd, které jste rozumél/a?"
Pro srovnani bylo pouZito obou diive popsanych metod, tedy metody A 1
metody B. Celkové hodnoceni je obdobné jako u otazky ¢. 16 podilem souctu
sou¢inu absolutni cetnosti s bodovym hodnocenim pro vSechny odpovédi
respondentll a celkového poctu body hodnocenych odpovédi. U této otazky je
patrné vysoké zastoupeni nejlepsi hodnoty.
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Tab. 11:

Vyhodnoceni otazky ¢. 29 za pomoci obou metod (vilastni zpracovani)

(prim. hodnoceni dle met. B - bod1)

- , FNBrmo | FNHK '} vt A | Met. B
Odpovéd (hodnoceni) absolutni | absolutni . .
y N bodi | bodi
cetnost cetnost
Vzdy 1331 1190 100 100
Vétsinou 440 304 0 67
Obcas 59 31 0 33
Nikdy 8 1 0 0
Neptal(a) jsem se 53 50 - -
Neuvedeno 37 35 - -
Celkem 1928 1611 X X
Celkové hodnoceni metoda A
(prim. hodnoceni dle met. A - bodii) 7242 77,98 X X
Celkové hodnoceni metoda B 89,51 92,00 X «

Pro vétsi prehlednost je mozné opét uvést 1 grafické vyjadreni vysledka (viz.

Obr. 14).
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Obr. 14:  Vyhodnoceni otizky ¢. 29 za pomoci obou metod v bodech (viastni

zpracovani)
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I v ptipad€ otazky €. 29 je patrné sniZeni rozdilu v hodnoceni mezi obéma
zafizenimi z pivodni hodnoty 5,56 bodl na hodnotu 2,49 bodi. I zde je tudiz
patrny jev stirdni rozdilli mezi zdravotnickymi zatizenimi.

Z pohledu fizeni rizik je za vhodnéj$i mozné povazovat vyhodnoceni
metodou B, nebot’ 1épe reflektuje skutecné rozlozeni souboru odpovédi
(v hodnoceni jsou zohlednény vSechny odpovédi), které jsou z pohledu
vyhodnoceni rizika dilezité. Z vysSe uvedeného divodu bude nadéle pro
vyhodnoceni odpovédi respondentti vzdy pouzita metoda B.

6.2.4 Kratkodoby a strednédoby pohled na hodnoceni kvality

Na datech uvedenych v odstavci 6.2.2 lze vyhodnotit zkoumanou oblast z
kratkodobého 1 stfednédobého hlediska. Vzhledem k tomu, Ze integrovany
systtm managementu rizik by mél z pohledu managementu nemocnice
pfedstavovat systematické fizeni rizik predevSim ze stfednédobého pohledu,
nebot’ pfima reakce v okamziku vzniku jednotlivych udalosti spada predevsim
do oblasti krizového tizeni (napt. vznik havérii), je pro sledovani rizik dilezité
vyhodnoceni dotaznikli ze sttednédobeho pohledu. Po podrobném vyhodnoceni
dotaznikt ve stfednédobém obdobi je mozné konstatovat, ze u vétSiny otazek
dochézi pouze k nepatrnym odchylkdm hodnoceni odpovédi na jednotlivé
otazky. Jedna se vétSinou o kratkodobé vykyvy, po nichZ se hodnoceni otazky
postupné vraci na uroven pied vykyvem. Vykyvy obvykle nasleduji po vzniku
urcité udalosti. Za takové udalosti je mozné naptiklad povazovat zavedeni
systému managementu kvality dle ISO 9001 ve FN Brno nebo celostatni
zavedeni poplatkli ve zdravotnictvi.

Za typickou z tohoto pohledu lze povaZzovat naptiklad otazku ¢&. 4. ,,Zdala se
Vam doba cekani na piijeti do zatizeni vzhledem k VaSemu zdravotnimu stavu:
prili§ dlouha; tak akorat; byl(a) jsem pfijat(a) diive, nez jsem ¢ekal(a); nevim?“
Obr. 15 znazornuje vyvoj hodnoceni této otazky ze strany pacienti.
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Obr. 15:  Vyhodnoceni otazky ,,Zdala se Vam doba cekani na prijeti do zarizeni
vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu: prilis dlouhd; tak akorat;, byl(a)
jsem prijat(a) diive, nez jsem cekal(a); nevim?.* (vlastni zpracovani)

U této otazky dochazi po zavedeni systému managementu kvality v roce 2007
k naristu hodnoceni (o 2,09 %). V nasledujicich letech 2008 a 2009 vsak
postupné dochdzi k opétovnému poklesu k hladiné z roku 2006. Dochazi tak k
jiz zminovanému efektu, kdy se hodnoceni po vykyvu vraci na svoji
dlouhodobéjsi aroven. Obdobné chovani lze pozorovat 1 u vétSiny ostatnich
otazek. Vzhledem k tomuto jevu se jako optimalni ukazatel pro hodnoceni
jednotlivych otazek ze stiednédobého pohledu jevi median jejich hodnoceni za
jednotlivd obdobi. Median je hodnota, jez d¢€li fadu podle velikosti sefazenych
vysledkl na dvé stejné pocetné poloviny. Zakladni vyhodou pouziti medianu je,
ze neni ovlivnén extrémnimi hodnotami a eliminuje tak vznikajici kratkodoba
vychyleni. Pro zjednoduSeni lze takto vypoctenou hodnotu nahradit pojmem
sttednédobé hodnoceni.

6.2.5 Vyhodnoceni otazek hodnoceni kvality majicich vliv na
rizeni rizik

Tato Kkapitola se zabyva stfednédobym hodnocenim otazek z dotaznikt

spokojenosti za roky 2006 - 2009 majicich vliv na fizeni rizik. Hodnoceni bude

pozdé&ji pouzito pro Upravu mapy rizik, aby 1épe odrazela skute¢ny stav rizik v

nemocnici. Zaroveil toto hodnoceni umozni srovnani (benchmarking) nejen s

ostatnimi fakultnimi nemocnicemi v CR, ale v pfipad¢ srovnatelnych otazek i s
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obdobnym zatizenim ve Velké Britanii. Toto srovnani bude dilezité predevSim
pro identifikaci oblasti, na které je potieba se vice zaméfit, a které je mozné z
pohledu nemocnice vylepsit. Z ¢eskych fakultnich nemocnic byla pro srovnani
zvolena Fakultni nemocnice v Ostrave, ktera se v ramci projektu Kvalita o¢ima
pacientll (KOP), jehoz je sledovani spokojenosti soucasti, vyznacuje dlouhodobé
nejlepSim stupném hodnoceni. Obdobné postaveni ma v britském systému
Salford Royal Hospital. Tato nemocnice byla zvolena pro porovnani s britskym

systémem.

Pted podrobnym rozborem jednotlivych otazek je zde uvedena souhrnna

tabulka sttednédobych hodnoceni vybranych otazek u sledovanych zafizeni.

Tab. 12:  Prehled strednédobého hodnoceni vybranych otazek (vlastni zpracovani)

FN
Otazka FN Br;no Ostrava Salfoor d
boda . bodi
bodli
7. Dostal(a) jste béhem prijeti dostatek informaci o
svém zdravotnim stavu a dalSim pribéhu Vasi 91,40 90,74 83,50
1¢¢by?
10. Rusil Vas v noci hluk? 83,04 79,53 72,25
11. Jak jste byl(a) spokojen(a) s Cistotou pokojii? 91,12 94,10 86,50
; S}Cﬁ;{ jste byl(a) spokojen(a) s Cistotou toalet a 85,81 90,22 83,50
13. Vyhovovala Vam teplota ve VaSem pokoji? 79,37 91,62 -
21. Stalo se Vam n¢kdy, ze jste spadl(a) z lizka? 98,98 98,72 -
25. Kdy?z jste polozil(a) lekati dilezitou otazku,
dostal(a) jste odpovéd, ktere jste rozumél(a)? 89,13 88,00 82,00
26. Pokud jste m¢l(a) strach nebo obavy ze svého
stavu nebo 1éCby, byl 1ékai ochotny si s Vami 91,97 90,49 65,00
promluvit?
27. Hovoril, pred Vami 1ékar tak, jako byste 92.80 91,60 86,00
nebyl(a) ptitomen(a)?
29. Kdy?7 jste polozil(a) zdravotni sestie dillezitou
otazku, dostal(a) jste odpoved’, kter¢ jste 93,07 92,05 83,50
rozumél(a)?
30. Pokud jste m¢l(a) strach nebo obavy ze svého
stavu nebo 1éCby, byla zdravotni sestra ochotna si s 92,85 91,22 65,00
Vami promluvit?
31. Hovotila prevc} Vami zdravotni sestra tak, jako 95,17 92,98 88,50
byste nebyl(a) pfitomen(a)?
33. Stalo se Vam, ze jste dostal(a) béhem pobytu v
zatizeni od zdravotnického personalu (I¢kaii, 94,22 93,09 83,00

sester) protichlidné informace?
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Déle bude uvedeno podrobné vyhodnoceni odpovédi respondentli na
jednotlivé otazky. Pfi vyhodnoceni odpovédi byla pouZzita metodika B (stejné
bodové hodnoceni je pouzito i v piipadé britského dotazniku). Pridélené¢ body
pro vyhodnoceni jednotlivych odpovédi jsou vzdy uvedeny v hranaté zavorce za
kazdou odpovédi. V pfipadé, Ze odpovéd nebyla do celkového vysledku

"o

zahrnuta, je misto bodové hodnoty uveden zna :

Otazka ¢. 7: Dostal(a) jste beéhem prijeti dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a dalsim priibéhu Vasi lecby?

- Ano [100]

- Ano, v omezené mire [50]

- Ne, ackoliv jsem je zadal(a) [0]

- Ne, nezadal(a) jsem informace [0]

Tuto otazku je mozné vyhodnotit ve vSech sledovanych nemocnicich. Pro
piehlednost bylo pouzito grafické hodnoceni (viz Obr. 16).

Otazkac.7
100,00
95,00
91,40
s 90,74
=)
< 90,00 -
=)
K=
[11]
(=)
o
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o
T
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FN Brno FN Ostrava Salford Royal
Srovnavané nemocnice

Obr. 16:  Vyhodnoceni otazky ¢. 7 (viastni zpracovani)

Z vyhodnoceni vyplyva vysoky stupeni informovanosti pacientli pii piijeti do
FN Brno. Vysoka informovanost pacienti pak napomaha ke sniZeni
pravdépodobnosti vyskytu nékterych rizik a vyrazné plsobi na psychicky stav
pacienta, ktery muze sam o sobé pusobit jako rizikovy faktor. Z vyhodnoceni je
patrné, Ze informovanost pacientii pii pfijeti je v CR obecn& na vyssi Girovni a
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pohybuje se na urovni hodnoceni pievySujicich hodnotu 90, zatim co Spi¢koveé
zafizeni ve Velké Britanii dosahuje hodnoceni ve vysi 83,5. Tato skutecnost
signalizuje vysokou miru informovanosti pacienti FN Brno pii pfijeti do
zafizeni a pozitivné plisobi na sniZeni rizik.

Otazka ¢. 10. Rusil Vas v noci hluk?
- Ne [100]
- Ano, hluk ostatnich pacientii [0]

- Ano, hluk zaméstnancii zarizeni [0]
- Ano, hluk zvenci [0]

Hluk je jednim ze zékladnich fyzikdlnich rizikovych faktortt z pohledu
zdravotnickych rizik. Vyhodnoceni otazky bylo rovnéz provedeno graficky (viz
Obr. 17)
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Obr. 17:  Vyhodnoceni otazky ¢. 10 (vlastni zpracovani)

Ve vysledcich britského priizkumu je otazka hluku rozdélena do dvou otdzek
(hluk vytvofeny personalem a hluk vytvofeny ostatnimi pacienty) v porovnani je
proto uveden jejich primér. V oblasti hluku dosahuji ¢eské fakultni nemocnice
pomérné dobrého hodnoceni (FN Brno 83,04 a FN Ostrava 79,53) v porovnani
se Salford Royal Hospital, ktery dosahuje hodnoceni 72,25.
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Otazka ¢. 11: Jak jste byl(a) spokojen(a) s cistotou pokojii?
- Velmi spokojen(a) [100]

- Spise spokojen(a) [67]

- Spise nespokojen(a) [33]

- Zcela nespokojen(a) [0]

Hodnoceni této otazky je dilezit¢ pro vyskyt rizik z oblasti rizik
biologickych. Pro vyhodnoceni otazky byla pouzita graficka forma (viz Obr.
18).

Otazkac. 11

100,00 o112 94,10

86,50
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80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 -+

40,00 -

Hodnoceni {0-100)

30,00 +

20,00 -

10,00 -

0,00 -

FN Brno FN Ostrava Salford Royal

Srovnavané nemocnice

Obr. 18:  Vyhodnoceni otazky ¢. 11 (viastni zpracovani)

Hodnoceni této otazky se u sledovanych ¢eskych nemocnic opét pohybuje
nad hodnotou 90. I kdyz se FN Brno pohybuje v hodnoceni nad urovni Salford
Royal Hospital (86,5) nedosahuje v urovni ¢istoty pokojti hodnoty dosahované
FN Ostrava (94,1). V tomto ohledu je mozné vidét prostor pro zlepSeni, ato i z
toho divodu, Ze uroven Cistoty pokoji ma pifimy vliv na pravdépodobnost
vyskytu biologickych rizik.

Otazka ¢. 12: Jak jste byl(a) spokojen(a) s Cistotou toalet a sprch?
- Velmi spokojen(a) [100]

- Spise spokojen(a) [67]

- Spise nespokojen(a) [33]

- Zcela nespokojen(a) [0]
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- Toalety/sprchy jsem nepouzival(a) [-]

Tato otdzka opét souvisi s oblasti rizik biologickych. Jeji vyhodnoceni bylo
provedeno graficky (viz Obr. 19).
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Obr. 19:  Vyhodnoceni otazky ¢. 12 (vlastni zpracovani)

Stejné jako u uklidu pokoju je patrna rezerva FN Brno v kvalité uklidu sprch
a toalet oproti FN Ostrava, kde ztrata v hodnoceni dosahuje hodnoty 4,41 bodu.
Stejné jako v piipad¢ Cistoty pokojii ma i Cistota sprch a toalet ptimy vliv na
pravdépodobnost vyskytu biologickych rizik. ZlepSeni jejich Cistoty snizuje
pravdépodobnost vyskytu biologickych rizik. I pres urcité rezervy se FN Brno
vyskytuje v hodnoceni mirn€ nad Grovni Salford Royal Hospital (83,5)

Otazka ¢. 13: Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?
- Ano [100]

- Spise ano [67]

- Spise ne [33]

- Ne [0]

- Nevim [-]
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Tato otdzka spadd do oblasti rizik fyzikalnich. Teplo ¢i chlad je jednim z
dalezitych faktord ovliviujicich vysledky 1é€by pacientli. Vyhodnoceni bylo
stejn¢ jako u vSech ostatnich otazek provedeno graficky (viz Obr. 20).

Otazkac¢. 13
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Obr. 20:  Vyhodnoceni otazky ¢. 13 (vlastni zpracovani)

Pro vyhodnoceni této otdzky se v britské verzi dotazniku nevyskytuji
relevantni data. Mozné je proto pouze srovnani hodnoceni u ¢eskych fakultnich
nemocnic. Rozdil v hodnoceni v tomto ptipadé dosahuje hodnoty 12,25 a u FN
Brno hodnoceni nedosahuje ani hodnoty 80. Této oblasti bude potieba vénovat
zvySenou pozornost, nebot’ vyrazné ovliviiuje pravdépodobnost vyskytu
zdravotnich rizik.

Otazka ¢. 21: Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl(a) z liizka?
- Ano [0]

- Ne [100]

- Nevim [-]

Pady z lizka jsou jednim z nejvyznamnéjSich fyzikalnich rizik. Hodnoceni v
tomto piipadé piimo (diky mozZnosti odpovédi Ano/Ne) uddva relativni Cetnost
pacientil, kteti z liZka nespadli. Zbytek tohoto ukazatele do hodnoty 100 je pak
moZné povazovat za vyjadieni pravdépodobnosti rizika padu z 1iZka. Nasleduje
grafické vyhodnoceni otazky (viz Obr. 21).
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Otazka¢. 21
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FNBrno FN Ostrava Salford Royal
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Obr. 21:  Vyhodnoceni otazky ¢. 21 (viastni zpracovani)

Riziko péadu z lizka je ve FN Brno mozné vyjadfit hodnotou 1,02 % a ve FN
Ostrava 1,28%. Pro Salford Royal Hospital opét nejsou srovnatelné udaje k
dispozici.

Otazka ¢. 25: Kdyz jste polozZil(a) lékari diileZitou otazku, dostal(a) jste
odpoveéd, které jste rozumél(a)?

- Vzdy [100]

- Vetsinou [67]

- Obcas [33]

- Nikdy [0]

- Neptal(a) jsem se [-]

Informovanost pacienta je jednim ze zakladnich atributi snizovani rizik.
Dobra informovanost pacientil plisobi preventivné na vznik vSech skupin rizik.
Otazka €. 25 je prvni ze série otazek zabyvajici se schopnosti personalu
nemocnice informovat pacienty srozumitelné o postupu jejich 1écby a zmirfiovat
jejich obavy z postupu 1éCby, nebot’ stres pacienti mize byt v nékterych
pripadech rovnéz dilezitym rizikovym faktorem. Vyhodnoceni této otazky bylo
provedeno nasledovné (viz Obr. 22).
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Otazkac¢. 25
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Obr. 22:  Vyhodnoceni otazky ¢. 25 (vlastni zpracovani)

Z vyhodnoceni je patrnd vysoka schopnost lékaiti ve sledovanych ceskych
fakultnich nemocnicich srozumiteln¢ informovat pacienty (hodnoceni FN Brno

A4

hodnoceni tj. 82,00.

Otazka ¢. 26: Pokud jste mél(a) strach nebo obavy ze svého stavu nebo léchy,
byl lekar ochotny si s Vami promluvit?

- Vzdy [100]

- Veétsinou [67]

- Obcas [33]

- Nikdy [O]

- Nemeél(a) jsem strach ani obavy [-]

Jak jiz bylo feceno stres, strach ¢i obavy mohou byt vyznamnym rizikovym
faktorem ovliviiyjicim vysledek 1écby. Tato otdzka analyzuje ochotu I¢kaiil
podilet se pravé na zmiriovani tohoto rizikového faktoru. Grafické hodnoceni
odpovédi na tuto otazku je uvedeno v nasledujicim grafu (viz Obr. 23).
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Otazka €. 26
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Obr. 23:  Vyhodnoceni otazky ¢. 26 (viastni zpracovani)

Pti srovnani je tfeba vzit v uvahu, Ze v ramci britského dotazniku je ochota
promluvit si s pacientem o obavach tykajicich se jeho zdravotniho stavu
posuzovana za veSkery zdravotnicky persondl. Pfesto hodnoceni poukazuje na
vysokou ochotu Iékati v CR zmirfiovat obavy pacientl (hodnoceni 1ékatti ve FN
Brno 91,97 a ve FN Ostrava 90,94), ktera dle vysledkt znaén¢ pievysSuje ochotu
zdravotnického personédlu ve Velké Britanii (hodnoceni 65,00), a tim vyrazné
napomaha ke snizovani pravdépodobnosti vyskytu tohoto rizikového faktoru.

Otazka ¢. 27: Hovoril pred Vami lékar tak, jako byste nebyl(a) pritomen(a)?
- Casto [0]

- Obcas [50]

- Nikdy [100]

Tato otazka do jist¢ miry naznacuje pravdépodobnost mozného vyskytu
neetického chovani 1¢katti, nebot’ se jednd o urcitou formu jejich nevhodného
chovani. Jeji grafické vyhodnoceni bylo uvedeno v nasledujicim grafu (viz Obr.
24)
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Otazkad. 27
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Obr. 24:  Vyhodnoceni otazky ¢. 27 (vlastni zpracovani)

Vysoké hodnoceni Iékait vybranych ¢eskych fakultnich nemocnic (FN Brno
92,80, FN Ostrava 91,60) ukazuje na nizkou pravdépodobnost vyskytu
popisovaného rizika. Ceské nemocnice jsou usp&$né i ve srovnani se Salford
Royal Hospital, ktera v hodnoceni doséhla hodnoty 86,00.

Otazka ¢. 29: Kdyz jste poloZil(a) zdravotni sestie diilezitou otdzku, dostal(a)
jste odpoveéd, které jste rozumél(a)?

- Vzdy [100]

- Vétsinou [67]

- Obcas [33]

- Nikdy [0]

- Neptal(a) jsem se [-]

Tato otazka je obdobou otazky €. 25 a z pohledu hodnoceni rizik mé proto 1
stejny vyznam. Vyhodnoceni otdzky je stejné jako u otazky ¢. 25 provedeno
graficky (viz Obr. 25).
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Otazka¢. 29
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Obr. 25:  Vyhodnoceni otazky ¢. 29 (vlastni zpracovani)

RovnéZ sestry vykazuji v CR velmi vysokou schopnost srozumitelnd
informovat pacienty (hodnoceni FN Brno 93,07 a FN Ostrava 92,05), coz
piispiva ke snizovani s tim spojenych rizik. Hodnoceni pfevySuje o necelych 10
bodt i Salford Royal Hospital (hodnoceni 83,50).

Otazka ¢. 30: Pokud jste mél(a) strach nebo obavy ze svého stavu nebo léchy,
byla zdravotni sestra ochotna si s Vami promluvit?

- Vzdy [100]

- Vétsinou [67]

- Obcas [33]

- Nikdy [0]

- Nemeél(a) jsem strach ani obavy [-]

Otazka stejné jako obdobna otazka u Iékaiu (otazka ¢. 26) signalizuje ochotu
sester podilet se na sniZovani stresu, strachu a obav, které jsou vyznamnym

rizikovym faktorem. Jeji vyhodnoceni je uvedeno v nasledujicim grafu (viz Obr.
26).
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Obr. 26:  Vyhodnoceni otazky ¢. 30 (viastni zpracovani)

Opét je nutné upozornit, Ze britsky dotaznik hodnoti ochotu personélu podilet
se na zmirnovani tohoto rizikového faktoru souhrnné za zdravotnicky personal.
Stejn¢ jako u 1€kart je patrnad vysoka ochota zdravotnich sester podilet se na
zmirflovani tohoto rizikového faktoru v Ceskych fakultnich nemocnicich (FN
Brno 92,85 a FN Ostrava 91,22). Nizk4 troveit hodnoceni u Salford Royal
Hospital (65,00) byla jiz zminéna ve vyhodnoceni obdobné otazky u 1ékai.

Otazka ¢. 31: Hovorila pred Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl(a)
pritomen(a)?

- Casto [0]

- Obcas [50]

- Nikdy [100]

Tato otazka mize byt indikatorem mozného neetického chovani zdravotnich
sester. Jeji vyhodnoceni bylo provedeno graficky (viz Obr. 27).
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Obr. 27:  Vyhodnoceni otazky ¢. 31 (vlastni zpracovani)

Vsechny sledované nemocnice v hodnoceni této otazky dosahuji pomérné
vysokych hodnot. Nejlepsi hodnoty dosdhla FN Brno ve vysi 95,17.

Otdzka ¢. 33: Stalo se Vam, ze jste dostal(a) behem pobytu v zarizeni od
zdravotnického persondlu (lékarii, sester) protichiidné informace?

- Casto [0]

- Obcas [50]

- Nikdy [100]

Z hlediska tizeni rizik ma tato otdzka zvlastni vyznam, nebot’ protichidné
informovani pacienti byva nejcastéji zplisobeno chybami ve zdravotnické
dokumentaci, ktera je zakladnim zdrojem pro poskytovani informaci, at’ jiz
1ékafi nebo sestrami. Vyhodnoceni bylo provedeno obdobné jako u vSech
ptedchazejicich otazek graficky (viz Obr. 28).
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Obr. 28:  Vyhodnoceni otazky ¢. 33 (viastni zpracovani)

Hodnoceni ¢eskych fakultnich nemocnic (FN Brno 94,22 a FN Ostrava 93,09)
poukazuje na velmi kvalitni zpracovani zdravotnické dokumentace jako zdroje
informaci pro zdravotnicky personal. V uvedeném hodnoceni tyto dvé
nemocnice prevysuji i Salford Royal Hospital s hodnocenim 83,00 bodd.

Obecné 1ze konstatovat, Ze v jiz existujicich nastavenych procesech maji
ceské fakultni nemocnice pii fizeni rizik lepsi vychozi pozici nez nemocnice ve
Velké Britanii. JiZz nastavené procesy v ramci soucasnych fidicich a kontrolnich
systémt vedou ke snizovani pravdépodobnosti vyskytu sledovanych rizik. Za
velky klad lze povazovat predev§im komunikaci zdravotnického personalu s
pacienty, kterd vyrazné pievySuje uroven dosahovanou ve Velké Britdnii. Za
vyrazny problém lze ve FN Brno povaZovat pfedevSim zajiSténi tepelné pohody
pacienti. Tomuto problému je potfeba se 1 v rdmci snizovani rizik velmi
intenzivné vénovat.
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6.3 Vyzkum v oblasti vnimani rizik managementem
zdravotnického zarizeni

6.3.1 Riziko z pohledu managementu

V souvislosti s modernimi trendy v oblasti integrovaného managementu
(zejména u vyrobnich organizaci) by se fizeni rizik mélo stat nedilnou soucasti
,,celonemocni¢niho® fizeni. Stejné jako podnik ¢i firma je i nemocnice vysoce
organizovany a komplexni systém (medicinské technologie, 1é€ebné postupy,
informacni toky, zaméstnanci, materidlové toky). Nevyhovujici kvalita péce o
pacienty, riziko havarii ¢i pracovnich razi a piipadna environmentalni rizika
plynouci z rizik fyzikalnich, chemickych a biologickych, maji ve své podstaté
spole¢nou pfi¢inu, kterou je ur¢ita mira neuspofadanosti, chaosu a nahodilosti.
Kvalitné nastaveny systém fizeni nemocnice by mél poskytovat jistou miru
usporadanosti a stability.

6.3.2 Strategické Fizeni rizik managementem

Pro strategicke fizeni rizik je ve FN Brno s Uspéchem vyuZivdna piedevsSim
SWOT analyza, kterd je diky své univerzalnosti obecné jednou z
nejpouzivanéjSich analytickych technik. Tato analyza postihuje klicové zdroje
rizik, poméahd si je uvédomit a pifipadné nastavit patficna protiopatieni k
zamezeni Skod vznikajicich z téchto rizik. Vysledky SWOT analyzy FN Brno
jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Tab. 13).

Tab. 13: SWOT analyza FN Brno (vlastni zpracovani)

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

- nejvetsi poskytovatel | - nizké platové
zdravotni péce v ohodnoceni
regionu zdravotnického
Siroké spektrum personalu

poskytované péce riziko odchodu
soucasti nemocnice Spickovych

jsou i specializovana odbornikii

centra zvysené riziko

ucast na védeckém korupce

vyvoji, vyzkumu a problémy plynouci ze
vyuce soucasného
kvalifikace a stavebniho feseni
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manazerské
schopnosti personalu
ucast jednotlivych
specialistl

Vv 1ékaiskych
odbornych
spole¢nostech
podil na dota¢nich
a grantovych
projektech

daniové zvyhodnéni
sponzorskych dart
poloha nemocnice s

dobrou dostupnosti
pro RZP

zavedeny systém
managementu kvality

nemocnice
(ptedevSim
dodrzovani
fyzikéalnich podminek
1éCebné péce)

dle 1ISO 9001

PRILEZITOSTI
kvalitni personalni vyuziti image FN vyuzit UiCasti
zabezpeceni Brno v odbornych
ptistup k modernim vyuziti odbornych spole¢nostech
informac¢nim kvalit personalu Vyuzit moznosti
technologiim vyuziti informa¢nich Ucasti na vyuce,
pristup k technologii a kvalitni vyzkumu, véde
nejnovejsim datové zakladny k podpora vzniku

védeckym poznatklim

nastavené vnitini
regulacni a kontrolni
mechanismy
piipravované zmény
ve zpusobu Uhrady
zdravotni péce

standardizace
1é¢ebnych postupii a
zmény v thradé
nadstandardni péce
zavedeni
integrovaného
managementu

dalSimu zefektivnéni
fizeni na vSech
urovnich nemocnice
vyuziti dosavadnich
zkuSenosti a norem
ISO pro zavedeni
integrovaného
systému
managementu
pokryvajiciho
vSechny oblasti
pusobeni nemocnice

dalSich
specializovanych
center s moznosti
vyuziti stavajiciho
zdzemi nemocnice
vetsi vyuziti
sponzoringu za
dodrZovani presné
stanovenych pravidel
(prevence jeho
zneuZiti)
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OHROZENI

- dal$irdst ndkladiu | - maximalni vyuziti - aktivni a¢ast na
dodavatelu 1é¢iv, dostupnych dialogu s platci péce
materialu i motivacnich nastrojii | - prezentace odbornost
technologii - vyuziti analyz pHi zaméstnancli FN

- neochota zdravotnich vyjednavani se Brno
pojistoven pii zainteresovanymi - koordinace nakupu
vyjednavani stranami zdravotnické
platebnich podminek | - dalsi zlepgovani techniky s ostatnimi

- ¢asovy posun mezi Image nemocnice - zdf,avot,nlc;kyml
poskytnutim péce a zlepSovani dialogu s z?lrlzvemr,m’ "
jeji tthradou vetejnosti -8 rllzc.)ylam rll?k upu

- nemoznost ovlivnit - vyuziti rozsahu ma ??1’21 ua Ve u- ,

N .o L vyuziti mnozstevnich
pocet pacientu poskytované pée k slev
(limitovana vyse jejimu dalSimu - hodnoceni
Ghrady) ekonomickému oo
e pracovnikil na
zefektivnéni . y
zéklade
dosahovanych

vysledkil, umozZnéni
seberealizace
pracovnikil

- v rdmci moznosti
zajisténi financnich
prostiedkil pro
upravu stavebniho
feSeni nemocnice a
zlepSeni fyzikalnich
podminek 1é¢ebné
péce

Z pohledu fizeni rizik jsou dllezité ty Casti analyzy tykajici se predevsim
vnitinich rizik (slabé stranky) a vnéjSich rizik (ohrozeni). V oblasti vnéjSich
rizik je mozné spatfovat dvé zakladni rizika. Jednd se o zavislost na platbach
zdravotnich pojisStoven a rizika souvisejici s rustem nakladi na dodavku
materidlu, 1é¢iv a technologii. Tyto néklady souvisi pfedevSim s rychlym
vyvojem novych technologii, materialti a IéCebnych postupii. U vnitinich rizik se
jako nejzavaznéjsi problém jevi predevSsim vySe odménovani zdravotnickych
pracovniki a riziko jejich odchodu.
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6.3.3 Hodnoceni rizika managementem

Riziko lze povazovat za urCitou udalost, ktera muize negativné ovlivnit
vykonnost nemocnice. U této udalosti je mozné urcit pravdépodobnost jejiho
vyskytu a zavaznost jejiho dopadu pro nemocnici. Hodnoceni rizik je jednim ze
zakladnich prvka systému fizeni rizik. Pied navrzenim vhodného zpisobu fizeni
rizik musi byt riziko identifikovano, ohodnoceno a ur€eny priority. Cilem
hodnoceni rizik je odhadnout pravdépodobné nasledky hrozeb a na zaklad¢ takto
provedené analyzy pfijmout UCinnd preventivni opatifeni vedouci ke snizeni
moznosti jejich vyskytu ¢i zmirnéni jejich dopadu. Hlavnim vystupem analyzy
rizik je mapa rizik. Mapa rizik je ptehlednym dokumentem, ktery poskytuje
managementu informace o prioritdch fizeni rizik podle jejich nezadouciho
dopadu na organizaci a moznosti jejich vyskytu. Vystupem analyzy rizik je
identifikace rizikovych oblasti, posouzeni miry rizika a pravdépodobnosti jeho
vzniku.

Pti posuzovani rizik v nemocnici je velmi dilezitd spoluprace jednotlivych
utvartl predevsim pii hodnoceni miry a stupné€ vyznamnosti jednotlivych rizik z
hlediska jejich dopadu na organizaci. Zpravidla jsou vypracovany dotazniky,
které vypliuji vedouci pracovnici zdravotnickych 1 nezdravotnickych Utvart. U
dotaznikl pro zjiStovani zdravotnickych rizik je pozornost vénovana piedevSim
fyzikdlnim, chemickym, biologickym a kombinovanym rizikiim. Dotazniky
zjiStujici nezdravotnicka rizika obsahuji dotazy na obecné platna rizika, rizika
ucetni a rozpoctova. Obdobné dotazniky je mozZné pouZit 1 pro stanoveni
pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych rizik. V ramci integrovaného systému
fizeni lze pii stanoveni pravdépodobnosti vyskytu rizik pouZit 1 jiné zdroje
informaci, jako je naptiklad sledovani spokojenosti pacientli, které je soucasti
systétmu managementu kvality. V urcitych ptipadech je vhodné tyto zdroje
kombinovat.

6.3.4 Mapa rizik a jeji vyuziti

Mapa rizik (matice rizik, matice nasledki a pravdépodobnosti) je
prosttedkem, jak kombinovat semikvantitativni klasifikaci nésledku a
pravdépodobnosti s cilem vytvofit Groven rizika nebo klasifikaci rizika. Tato
metoda je dle normy ISO 31010:2009 jednim z nastroji vhodnych pro
posuzovani rizik a jejich hodnoceni.

V nasledujici tabulce jsou uvedeny vysledky prizkumu hodnoticiho
vyznamnost zdravotnickych rizik z hlediska jejich dopadu na organizaci, ktery
byl provadén ve Fakultni nemocnici Brno. Prizkum byl provadén v roce 2007
formou dotaznikl a ucastnilo se jej 47 pracovnikli nemocnice na nejriznéjSich
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manazerskych pozicich. Vyznamnost rizika byla respondenty prizkumu
hodnocena na stupnici od 1 do 5, kdy hodnota 1 znamenala neznatelné riziko,
majici minimalni dopad na organizaci zatim co hodnota 5 byla vyjadienim
nepfijatelného rizika s velmi velkym dopadem na organizaci (2 - vyjimecné
riziko, 3 - bézné riziko, 4 - velmi vyznamné riziko). Dale byla vrcholovym
vedenim nemocnice (zucastnilo se 13 clent vrcholového vedeni) stanovena
pravdépodobnost vyskytu jednotlivych rizik (pomoci stupnice 1 az 5), a to na
zéklad¢ dosavadnich zkuSenosti a v souladu se soucasnym nastavenim procesti v
organizaci. Pro stanoveni pravdépodobnosti byla stanovena nasledujici stupnice:

- pravdépodobnost vyskytu <0 %, 20 %) — 1- zanedbatelna pravdépodobnost
- pravdépodobnost vyskytu <20 %, 40 %) — 2 - nizka pravdépodobnost

- pravdépodobnost vyskytu <40 %, 60 %) — 3 - mozna pravdepodobnost

- pravdépodobnost vyskytu <60 %, 80 %) — 4 - ocekavanad pravdépodobnost
- pravdepodobnost vyskytu <80 %, 100 %>— 5 - jistd pravdepodobnost

Vysledna pravdépodobnost byla stanovena jako primér pravdépodobnosti
stanovenych jednotlivymi ¢leny vrcholového vedeni.

V nasledujici Casti jsou uvedeny vysledky prizkumu a analyza vyznamu
zdravotnickych rizik zaloZzena na priméru vyznamnosti jejich dopadu a
pravdépodobnosti vyskytu (viz Tab. 14). Absolutni ¢etnost udava pocet vyskytu
daného hodnoceni vyznamnosti dopadu rizika (hodnoty 1 az 5) v souboru vSech
odpovédi, zatimco relativni ¢etnost udava procentualni podil daného hodnoceni
vyznamnosti dopadu rizika na souboru vSech odpovédi. Ve sloupci ozna¢eném
znakem ) je uveden celkovy pocet respondentl, ktefi danou otazku ohodnotili.
Primér vyznamnosti dopadu rizik (v tabulce oznaen znakem ) je pak
prumérem hodnoceni daného rizika respondenty a je vypocten jako soucin
absolutni Cetnosti s hodnotou dopadu rizika déleny celkovym poc¢tem hodnoceni.
Naptiklad pro oblast ¢. 1 je primér vyznamnosti dopadu rizik stanoven
nasledujicim zplisobem:

(41 +12:2+27-3+3-4+0-5) /46 = 2,63

Jedna se tedy v podstaté o aritmeticky primér v§ech hodnoceni dopadu rizika.
Ve sloupci oznaCeném pismenem p je uvedena vyslednd pravdépodobnost
stanovend Cleny vrcholového vedeni tak, jak bylo popsdno v pifedchozim
odstavci.
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Tab. 14:  Vysledky prizkumu vyznamu zdravotnickych rizik (vlastni zpracovani)

Relativni ¢etnost

Absolutni Cetnost XD p
1 | 2] 3] 4] 5
Rizika fyzikalni
1. Pady persondlu i pacientii na 870 126.09/58 70! 6.51 | 0.00
roving, schodech, z vysky, ’ ' ’ ’ ’
manipulace s imobilnimi
pacienty. Pady predméti, 4 12 | 27 3 0 l46/263!285
nastroju (skalpely, nizky...), ’ ’
materiali.
2. Nadmérné teplo/chlad, 23,40|38,30|25,53/10,64 | 2,13
otevieny ohenl, nadmérny hluk. | 11 18 | 12 5 1 147(2,30|1,71
3. Nebezpeci zasazeni 21,74130,43/30,43| 8,70 | 8,70
elektrickym proudem,
neionizujici zateni (laser), 10 14 14 4 4 146(252(1,42
Ionizujici zateni (RTG).
Rizika chemicka
4. Nadmérnd prasnost, dym,  23,91/39,13|23,91|13,04| 0,00
pary, plyny, potfisnéni a
manipulace s chemickou 11 18 11 6 0 |46(2,26|1,71
latkou.
Rizika biologicka
5. Patogenni bakterie, viry, 8,51 |14,89|44,68|29,79| 2,13
Myotické houby,
Nemikrobidlni biologicke 4 7 21 14 1 147(3,02|2,14
antigeny.
6. Odbéry krve, tkani
manipulace s biomaterialem v 0,00 |19,15/42,55/36,17 | 2,13
laboratorich, ukladani
pouzitych injek¢nich jehel,
sttepy z ampulek, sklenény
poskozeny material, 0 9 20 | 17 1 47|3,21|3,20
manipulace s pradlem
pouZitym pacienty.
Rizika kombinovana
7. Manipulace s pacientem 4,65 |25,58|39,53(27,91| 2,33
jako s moznym zdrojem
prenosnych chorob. 2 11 | 17 | 12 1 143|2,98|2,57
8. Zaména chorobopist 32,56|37,21| 4,65 | 9,30 |16,28
pacientdl. 14 16 2 4 7 143]2,40|2,42
9. Zaména identity pacientd. |[34,09/31,82| 4,55 | 9,09 | 20,45
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15 14 2 4 9 |44|2,50|1,71
10. Pfedem nehlasené znamé | 28,57140,48| 4,76 [19,05| 7,14
alergie pacientll. 12 17 2 8 3 |42(2,36(2,14
11. Neetické chovani 26,46 140,40|20,00| 6,57 | 6,57
zdravotniho personalu. 12 18 9 3 3 145|2,27|2,70

Pro lepsi nazornost je vhodné vysledky analyzy rizik vyjadrit v grafické podobé
pomoci dvourozmérnych vyseCovych grafli znazoriujicich strukturu odpovédi v
jednotlivych oblastech z hlediska vyznamnosti jejich dopadu (Obr. 29, Obr. 30,

Obr. 31, Obr. 32)

Rizika fyzikalni

M 1 - neznatelné riziko

M 2 - vyjimecnériziko

M 3 - béiné riziko

W4 —velmivyznamné riziko

H 5 - nepfijatelné riziko

Obr. 29:  Vyznamnost zdravotnickych rizik v % - rizika fyzikalni (viastni zpracovani)
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Rizika chemicka

0%

M 1- neznatelné riziko

M 2 - vyjimecné riziko

M 3 - béiné riziko

M4 —velmivyznamne riziko

M 5 — nepfijatelné riziko

Obr. 30:  Vyznamnost zdravotnickych rizik v % - rizika chemicka (vlastni zpracovani)

Rizika biologicka

M 1- neznatelné riziko

W2 - vyjimecne riziko

M 3 - béiné riziko

M4 —velmivyznamnériziko

W5 — neprijatelné riziko

Obr. 31: Vyznamnost zdravotnickych rizik v % - rizika biologicka (vilastni
zpracovani)
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Rizika kombinovana

M 1 - neznatelné riziko

W2 - vyjimecnériziko

W3- bhéiné riziko

M4 —velmivyznamneé riziko

m 5 — neprijatelné riziko

Obr. 32:  Vyznamnost zdravotnickych rizik v % - rizika kombinovana (vlastni
zpracovani)

Z analyzy vyznamu zdravotnickych rizik vyplyva, Ze nejvyznamnéjSim
rizikem je biologické riziko pti odbérech krve a tkani, manipulaci s biologickym
materidlem v laboratofich, ukladani pouzitych injek¢nich jehel, sttepy z
ampulek, sklenény poskozeny material a manipulace s pradlem pouzitym
pacienty nemocni¢niho zatizeni. Vzhledem k Cetnosti téchto ¢innosti se zvysuje
pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika s pomérné velkym dopadem piedevSim
na persondl nemocnice, ktery souvisi se zavaznosti 1é€enych onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze dopad tohoto rizika je velmi téZko ovlivnitelny, je tieba se
zamétit predevSim na snizeni pravdépodobnosti vyskytu tohoto rizika
pouzivanim ochrannych pracovnich pomiicek a dodrzovanim doporucenych
pracovnich postupll. Dal§imi vyznamnymi riziky jsou:

- Riziko kombinované (souvisejici s manipulaci s pacientem jako s
moznym zdrojem ptenosnych chorob);

- Riziko biologické (souvisejici s patogennimi bakteriemi, viry,
myotickymi houbami a nemikrobialnimi biologickymi antigeny);

- Riziko fyzikalni (souvisejici s pady personalu i pacientli na roving,
schodech, z vysSky, s manipulaci s imobilnimi pacienty a s pady
predmétt, nastroju (skalpely, niizky...), materialt).
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Na zaklad¢ vysledki prizkumu je mozné sestavit mapu rizik, kterd je
piehlednéj$im vyjadienim zjisténych skutecnosti (viz Obr. 33).

Pravdépodobnost vyskytu zdrav. rizik

Mapa rizik
5,00
Vyznamna rizika
A 6
Al
11
2,50 2 A7
A 10 A 5
A42A 9
INE
Nevyznamna rizika
0,00
0,00 2,50 5,00

Primér vyznamnosti dopadu zdrav. rizik

Obr.

33:  Mapa zdravotnickych rizik (viastni zpracovani)

Vyznam mapy rizik spo¢iva predevs§im v piehledné prezentaci vysledkd
Setfeni jednotlivym vedoucim zdravotnickych oddéleni. Jednotlivé body
vynesené na mape¢ rizik ptedstavuji jednotliva posuzovana rizika:

1.

N

=~

Pady persondlu i pacientli na rovin¢, schodech, z vysky, manipulace s
imobilnimi pacienty. Pady piredmétl, nastroji (skalpely, nlzky...),
materiali.

Nadmeérné teplo/chlad, otevieny oheni, nadmérny hluk.

Nebezpeci zasazeni elektrickym proudem, neionizujici zafeni (laser),
lonizujici zafeni (RTG).

Nadmérna praSnost, dym, pary, plyny, potiisnéni a manipulace s
chemickou latkou.

Patogenni bakterie, viry, myotick¢é houby, nemikrobialni biologické
antigeny.

Odbéry krve, tkani manipulace s biomateridlem v laboratofich, ukladani
pouzitych injekcnich jehel, sttepy z ampulek, sklenény poskozeny
material, manipulace s pradlem pouzitym pacienty.

Manipulace s pacientem jako s moznym zdrojem pienosnych chorob.
Zaména chorobopist pacientd.
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9. Zameéna identity pacientd.
10.Pfedem nehldsené znamé alergie pacientdl.
11.Neetické chovani zdravotniho personalu

Matice rizik

5,00

nizka nizka stiedni

= 400 Thika nizka stredni
™
B
= A B
=
E 3,00 stfedni 4 1 wysoka
3 4 il A7
o A B
Q
£ A 10 A S
-
2 200 nizka stredni vysoka
E M2
.- A 3
£

1,00 nizka stiedni wysokd

0,00

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Primérwyznamnosti dopadu zdrav. rizik

Obr. 34:  Matice zdravotnickych rizik (vlastni zpracovani)

Mirné odlisny pohled na zkoumani zavaznosti rizik nabizi tzv. matice rizik
(viz Obr. 34), ktera rizika zarazuje do péti kategorii (minimalni, nizk4, stfedni,
vysoka, extrémni). Pouziti vétsi Skaly rizika umoznuje jeho precizngjsi
ohodnoceni a lepsi cileni ndpravnych opatieni. Na zédklad€é matice rizik je tfeba
zvysSenou pozornost vénovat oblastem s vysokym stupném rizika, tj. oblasti
biologického rizika (¢. 5 a 6). Vysledky ziskané za pomoci matice rizik tak
odpovidaji diive provedené analyze vyznamu rizik. Lze fici, Ze 1 pfes veskera
doposud uplatnovand opatieni se jedna z pohledu nemocnic o jednu z
disledku inkubacnich dob se zpozdénim a tudiz ¢inni preventivni opatieni o to
obtiznéj$i. Zavaznost tohoto rizika je tedy déna ptfedevsim jeho vlastnostmi.

U nezdravotnickych utvard byl prizkum hodnotici vyznamnost dopadu
jednotlivych rizik provaddén dle obdobné metodiky u dvanacti vedoucich
pracovnikii (vSichni vedouci pracovnici na stanovené urovni fizeni)
nezdravotnickych tutvari. Respondenti rovnéz hodnotili vyznamnost rizika na
stupnici od 1 do 5, kdy hodnota 1 znamenala neznatelné riziko majici minimalni
dopad na organizaci, zatimco hodnota 5 byla vyjadienim nepfijatelného rizika s
velkym dopadem na organizaci. Pravdépodobnost vyskytu nezdravotnického
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rizika nebyla v tomto ptipad¢ stanovena. Vysledky prizkumu jsou shrnuty v
nasledujici tabulce (Tab. 15). Obdobné¢ jako v pripadé hodnoceni dopadu
zdravotnickych rizik (Tab. 14) udava absolutni Cetnost pocet vyskytu daného
hodnoceni vyznamnosti dopadu rizika, zatimco relativni Cetnost udava
procentualni podil daného hodnoceni vyznamnosti dopadu rizika na souboru
vSech odpovédi. Ve sloupci oznaceném znakem ) je uveden celkovy pocet
respondentll hodnoticich danou otazku. Primér vyznamnosti dopadu rizik (&) je
obdobn¢ jako u zdravotnickych rizik primérem hodnoceni daného rizika
respondenty a je vypocten jako soucin absolutni Cetnosti s hodnotou dopadu
rizika déleny celkovym poctem hodnoceni. Jednd se tedy o aritmeticky primér

vSech hodnoceni dopadu rizika.

Tab. 15:  Vysledky prizkumu vyznamu nezdravotnickych rizik (viastni zpracovani)

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost %

1 | 2] 3] 4] 5
Obecné platna rizika
1. Kontrolni a revizni ¢innost - 58,33/25,00| 0,00 | 0,00 [16,67
kontrola, audit, fidici kontrola. 7 3 0 0 2 (12]1,92
2. Vysilani na zahrani¢ni sluzebni  |44,44122,22111,11/11,11|11,11
cesty. 4 2 1 1 1 191222
3. Zajistovani spolecnych ukoli v |33,33]16,67|33,33| 0,00 |16,67
oblasti zdravotnictvi. 4 2 4 0 2 (12(2,50
4. Uzavirani smluv (dodavky zbozi |36,36|27,27/18,18| 0,00 | 18,18
a sluzeb, o dilo, najmy a prondjmy
apod.). 4 3 2 0 2 [11]2,36
5. Zadavani vetejnych zakazek - 60,00|20,00| 0,00 | 0,00 |20,00
vybérova fizeni. 6 2 0 0 2 (102,00
6. Uzavirani dohod o provedeni 70,00| 0,00 |10,00| 0,00 |20,00
prace a pracovni ¢innosti. 7 0 1 0 2 [10/2,00
7. Odmeénovani zaméstnancu. el e e

3 4 3 0 2 [12]2,50
8. Poskytovani pohosténi a vécnych |70,00{10,00| 0,00 | 0,00 | 20,00
dart. 7 1 0 0 2 [10]1,90
9. Legislativni a pravni zalezitosti - |40,00]20,00|20,00| 0,00 |20,00
zastupovani organizace. 4 2 2 0 2 110|2,40
10. Personalni fizeni - pfijimani 25,00(33,33|25,00| 0,00 |16,67
zamestnancu. 3 4 3 0 2 112(2,50
11. Zajist'ovani provozu organizace, |50,00(25,00| 8,33 | 0,00 |16,67
sprava majetku, jeho vyuzivani,
udrzba, obnova, evidence. 6 3 1 0 2 |12/2,08
12. Chovani zaméstnancu na 8,33 125,00(/50,00| 8,33 | 8,33
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vefejnosti. 1 3 6 1 1 [12(2,83
13. Chovani vedoucich pracovniki |40,00/40,00| 0,00 | 0,00 (20,00
organizace. 4 4 0 0 2 (102,20
Rizika ucetni
14. Finanéni oper 54,55/18,18| 9,09 | 0,00 | 18,18
' petace. 6 | 2 | 1 | 0 | 2 [11]2,09
C o y 54,55|27,27| 9,09 | 0,00 | 9,09
15. Pochybeni spravce rozpoctu. 5 3 1 0 1 [11]1.82
. s 33,33|44,44|11,11| 0,00 |11,11
16. Pochybeni hlavni ti¢etni. 3 4 1 0 1 9211
17. Hospodareni s prostfedky 66,67/11,11| 0,00 |11,11|11,11
FKSP. 6 1 0 1 1 191189
18. Oblast financniho vypotadani 66,67| 0,00 |11,11| 0,00 |22,22
vztahtll se statnim rozpoctem. 6 0 1 0 2 91211
Rozpoctova rizika
. , v 50,00/30,00| 0,00 | 0,00 |20,00
19. Poskytovani dotaci od MZCR. 5 3 0 0 2 [1012.10
. . 44,44133,33| 0,00 | 0,00 | 22,22
20. Poskytovani grantd. 4 3 0 0 2 19222
1 _ . . |36,36/54,55| 0,00 | 9,09 | 0,00
21. Ucelné vynaloZeni prostredk. 4 5 0 1 0 |11]1.82

Strukturu odpovédi lze vyjadiit obdobné jako u zdravotnickych rizik pomoci
dvourozmérnych vyseCovych grafii znazoriiujicich tuto strukturu v jednotlivych

oblastech z hlediska vyznamnosti jejich dopadu (Obr. 35, Obr. 36, Obr. 37).
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Obecné platna rizika

M 1- neznatelné riziko

W 2 -vyjimecnériziko

M 3 - béiné riziko

W 4 — velmivyznamné riziko

W 5— nepfijatelné riziko

Obr. 35:  Vyznamnost nezdravotnickych rizik v % - obecné platna rizika (viastni
zpracovani)

Rizika ucetni

M 1 - neznatelné riziko

B 2 - vyjimecne riziko

W 3 - béiné riziko

W 4 — velmivyznamne riziko

m 5 - nepfijatelné riziko

Obr. 36:  Vyznamnost nezdravotnickych rizik v % - rizika ucetni (viastni zpracovani)
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Rozpoctova rizika

H 1 - neznatelné riziko

W 2 - vyjimecnériziko

W 3 - béiné riziko

B 4 —velmivyznamné riziko

m 5— nepfijatelné riziko

Obr. 37:  Vyznamnost nezdravotnickych rizik v % - rozpoctova rizika (viastni
zpracovani)

7 grafl je patrné, ze nejvyssi podil rizik se stftednim a vyznamnym dopadem
(hodnoceni 3 — 5) ma skupina obecné platnych rizik. Jako vyznamné riziko je v
tomto pfipadé¢ hodnoceno piedev§im chovani zaméstnancli na vefejnosti
(primérné hodnoceni 2,83), které ma podstatny vliv na image nemocnice jako
celku a jeji vnimani pacienty. Snahou nemocnice je neustadlym plisobenim na
zaméstnance a definici obecného kodexu chovani zaméstnancii toto riziko
minimalizovat. ZvySenou pozornost je tieba rovnéz vénovat oblasti personalniho
fizeni a odménovani ¢i zajistovani spolecnych Ukoll v oblasti zdravotnictvi,
jejichz primérné hodnoceni dosahuje hodnoty 2,5.

6.4 Analyza vysledkii vnimani rizik pacienty a
managementem

V kapitole 6.2 se prace zabyvala vnimanim rizik pacienty a jejich vyjadienim
prostfednictvim dotaznikdl spokojenosti pii sledovani kvality v rdmci systému
managementu  kvality. Tyto poznatky 1lze =zohlednit pii urfovani
pravdépodobnosti pro tvorbu mapy rizik v kapitole 6.3.3. Analyza vnimani rizik
pacienty a managementem tedy predstavuje kombinovanou metodu urceni
pravdépodobnosti rizika sloZzenou z vysledkii dvou vyzkumi, tj. sledovani
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spokojenosti pacienti (P2) a stanoveni pravdépodobnosti vyskytu rizik
vrcholovym managementem (P1). Pro jednotlivé pravdépodobnosti (P1 a P2)
byly stanoveny vahy (V1 a V2), které udavaji z jaké casti se (P1 a P2) podili na
upravené pravdépodobnosti P. Vahy byly stanoveny na zaklad¢ podilu otdzek na
jedenacti stanovenych rizikovych oblastech sohledem na pokryti daného
rizikového mista danou otazkou. Vysledna hodnota pravdépodobnosti P je
stanovena jako soucet sou€inu pravdépodobnosti P1 s vahou V1 a soucinu
pravdépodobnosti P2 s vahou V2. Tento postup pfinasi zpfesnéni mapy rizik,
nebot’ nové stanovena pravdépodobnost je kombinaci pohledu pacientd a
pohledu managementu. Napiiklad u rizikové oblasti ¢. 1 je pravdépodobnost P
stanovena takto: 2,85-0,8 + 1-0,2 = 2,48.

Hlavni vyhodu je mozné spatfovat predevs§im ve vyuziti pravdépodobnosti

stanovené na zakladé¢ odpovédi vysokého poctu respondenti. Stanovené
pravdépodobnosti a jejich zpfesnéni je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 16:  Uprava pravdépodobnosti vyskytu zdravotnickych rizik (vlastni zpracovani)

Cislo | DR | PL|P2|VL|V2| P

C. |Rizikové misto - ¢innost .
otazky

1 | Pady persondlu i pacientli na 21 2571285 1 (0,8(0,2(2,48
rovin¢, schodech, z vysky,
manipulace s imobilnimi pacienty.
Pady pfedmétii, nastrojl (skalpely,
nlzky...), materiali.

2 [Nadmérné teplo/chlad, otevieny 10,13 |2,32(1,71{15105]0,5(1,61
ohen, nadmérny hluk.

3 [Nebezpeci zasazeni elektrickym - 2,49 11,42| - 1 - 11,42
proudem, neionizujici zafeni
(laser), ionizujici zafeni (RTG).

4 | Nadmérna prasnost, dym, pary, - 2,23 11,71 - 1| - 11,71
plyny, pottisnéni a manipulace s
chemickou latkou.

5 [Patogenni bakterie, viry, myotické |- 3,02 (2,14 - 1 - 12,14
houby, nemikrobialni biologické
antigeny.

6 [Odbéry krve, tkani manipulace - 32132 - 1 - 13,20

S biomaterialem Vv laboratofich,
ukladani pouzitych injekcnich
jehel, stiepy z ampulek, sklenény
poskozeny material, manipulace
s pradlem pouZzitym pacienty.
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7 | Manipulace s pacientem jako 11,12 | 2,72 (2,57|1510,8|0,2 2,36
S moznym zdrojem pten. chorob.

8 |Zameéna chorobopist pacientl. 33 219 (2,42 1 |10,8(0,212,14

9 [Zameéna identity pacientl. 33 234 11,711 1 |0,8|0,2(1,57

10 | Pfedem nehlasené znamé alergie |25,26, | 2,11 |2,14|1,25(0,6 ({ 0,4 (1,78
pacienttl. 29,30

11 [ Neetické chovani zdrav. 2731 2172, 7| 1 [08]0,2(2,36
personalu.

Hodnoty ve sloupci DR (dopad rizika) jsou ptevzaty z kapitoly 6.3.3 a
predstavuji primérnou vyznamnost dopadu zdravotnickych rizik tak, jak byla
stanovena v uvedené kapitole (viz Tab. 14).

U jednotlivych rizikovych mist (¢innosti) jsou v tabulce uvedeny otdzky z
dotazniku spokojenosti, kter¢ byly pro zptesnéni pravdépodobnosti vyskytu
jednotlivych rizik pouzity. Relativni Cetnosti vyskytu jednotlivych odpovédi
byly pouzity pro stanoveni pravdépodobnosti vyskytu rizika z pohledu pacienta
P2 (napf. relativni ¢etnost odpovédi jinych nez "Ne" na otazku ¢. 21: Stalo se
Vam nckdy, Ze jste spadl(a) z lazka?). Pro ziSténi Cetnosti a stanoveni
hodnoceni byly vyuzity tdaje z dotaznikii spokojenosti FN Brno za obdobi let
2006 - 2009. Celkovy pocet respondentli v daném obdobi Cinil 14 138 osob.

Hodnoceni bylo transformovano do stejné hodnotici stupnice jako u stanoveni
pravdépodobnosti vrcholovym managementem za pomoci nasledujiciho klice:

- relativni ¢etnost <0 %, 20 %) — 1- zanedbatelna pravdépodobnost
- relativni ¢etnost <20 %, 40 %) — 2 - nizka pravdépodobnost

- relativni ¢etnost <40 %, 60 %) — 3 - mozna pravdépodobnost

- relativni ¢etnost <60 %, 80 %) — 4 - ofekavana pravdépodobnost
- relativni Cetnost <80 %, 100 %> — 5 - jista pravdépodobnost

Absolutni a relativni Cetnosti (podil absolutni cetnosti a celkového poctu
respondentll vynasobeny hodnotou sto) pro jednotlivé pouzité otazky jsou
uvedeny v nasledujici tabulce spolecné s transformovanou pravdépodobnosti P2.

Tab. 17:  Stanoveni pravdépodobnosti P2 na zakladé relativni Cetnosti rizikovych
odpovedi (vlastni zpracovani)

Otazka absolutni | relativni
odpovédi majici vliv na pravdépodobnost vysk . . P2
giziEa)V 1 majicl vilv ha pravaep vyskytu cetnost | Cetnost

<

—— ) 5
10 Rusil Vas v noci hluk: 1812 1282| 1

(vSechny odpovédi mimo odpovédi ne)
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11

Jak jste byl spokojen s ¢istotou pokoji?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi zcela spokojen)

2710

19,17

12

Jak jste byl spokojen s ¢istotou sprch a toalet?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi zcela spokojen)

3944

27,90

13

Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi ano)

4241

30,00

21

Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl z lizka?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi ne)

378

2,67

25

Kdyz jste polozil 1¢kati diileZitou otazku, dostal jste
odpoved’, které jste rozumél?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi vzdy)

3027

21,41

26

Pokud jste mél strach nebo obavy ze svého stavu
nebo 1é¢by, byl 1ékat ochotny si s Vami promluvit?
(vSechny odpoveédi mimo odpovédi vzdy)

1714

12,12

27

Hovofil ptred Vami lékaft tak, jako byste nebyl
pritomen?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi nikdy)

1143

8,08

29

Kdy?z jste polozil zdravotni sestte dilezitou otazku,
dostal jste odpovéd, které jste rozumél?
(vSechny odpoveédi mimo odpovédi vzdy)

1906

13,48

30

Pokud jste m¢l strach nebo obavy ze svého stavu
nebo 1é¢by, byla zdravotni sestra ochotna si s Vami
promluvit?

(vSechny odpovédi mimo odpovédi vzdy)

1536

10,86

31

Hovofila pfed Vami sestra tak, jako byste nebyl
pritomen?
(vSechny odpovédi mimo odpovédi nikdy)

743

5,26

33

Stalo se Vam, Ze jste dostal béhem pobytu v zatizeni
od zdravot. personalu (I€kait ¢i sester) protichiidné
informace?

(vSechny odpovédi mimo odpovédi nikdy)

1052

7,44

V piipadé, ze bylo pro vyhodnoceni otazky pouzito vice otdzek z dotazniku
spokojenosti, byl pro stanoveni hodnoty pravdépodobnosti pouzit priamér

hodnoceni vSech otazek.

Na zaklad¢ upravené pravdépodobnosti a priméru vyznamnosti dopadu
zdravotnickych rizik 1ze znovu pro vétsi prehlednost vytvotit mapu rizik (viz

Obr. 38, Obr. 39).
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Pravdépodobnost vyskytu zdrav. rizik

Maparizik

5,00
Vyznamna rizika
A6
2,50 1
AR 47
A B8 A 5
A10
2? A 9
A 3
Nevyznamna rizika
0,00
0,00 2,50 5,00

Primér vyznamnosti dopadu zdrav. rizik

Obr.

38:  Upravend mapa zdravotnickych rizik (vlastni zpracovani)

Jednotlivé body vynesené na map¢ rizik pifedstavuji jednotliva posuzovana

rizika:

1. Pady persondlu 1 pacientli na rovin€, schodech, z vysky, manipulace s
imobilnimi pacienty. Pady piredmétl, nastroji (skalpely, nlzky...),
materiali.

2. Nadmérné teplo/chlad, otevieny ohen, nadmérny hluk.

3. Nebezpeci zasaZzeni elektrickym proudem, neionizujici zéateni (laser),
lonizujici zafeni (RTG).

4. Nadmérna prasnost, dym, pary, plyny, potfisnéni a manipulace s
chemickou latkou.

5. Patogenni bakterie, viry, myotické houby, nemikrobialni biologické
antigeny.

6. Odbéry krve, tkdni manipulace s biomateridlem v laboratofich, ukladani
pouzitych injekcnich jehel, stfepy z ampulek, sklenény poSkozeny
material, manipulace s pradlem pouzitym pacienty.

7. Manipulace s pacientem jako s moznym zdrojem pienosnych chorob.

8. Zameéna chorobopisii pacientt.

9. Zameéna identity pacientdl.

10.Pfedem nehlaSené zndmé alergie pacienttl.
11.Neetické chovani zdravotniho persondlu.
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Maticerizik

200 Thka nizka stredni

400 Thizka nizka stredni

3,00

=
£
s
£
B
= - r .r
T stredni vysoka
3 1
5 a1l A 7
-E 2,00 AR >
£ nizka A l0 stredni vysoka
2 A oaco
-E 3
=N
1,00 nizka stredni vysoka
0,00
0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Primér wyznamnosti dopadu zdrav. rizik

Obr. 39:  Upravena mapa zdravotnickych rizik (vlastni zpracovani)

U vSech rizikovych mist (Cinnosti) zstaly jednotlivé kategorie rizik
zachovany. Doslo pouze k mirnému snizeni pravdépodobnosti jejich vyskytu v
upraveném hodnoceni proti hodnoceni zaloZzenému pouze na zkuSenostech
vrcholového managementem. Tento posun vyplyva predevSim z tendence
vrcholového managementu riziko mirn€é nadhodnocovat. Pro lepsi vyuzitelnost
dotaznikl v oblasti fizeni rizik je mozné zvazit, zda by nebylo vhodné uvedené
dotazniky rozsifit o dalsi otazky tykajici se naptiklad dodrzovéani hygienickych
pravidel (napf. myti rukou), které jsou soucasti dotaznikli spokojenosti ve Velké
Britanii a umoznily by zptesnéni pravdépodobnosti u rizik biologickych.
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6.5 Kvalitativni vyzkum se zamérenim na oblast
rizeni ve zdravotnickém zarizeni

V ramci komplexniho posouzeni fizeni rizik byla provedena kvalitativni
analyza se zaméfenim na oblast fizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni. Z
diivodu minimalizace variaci otdazek kladenych dotazovanym a sniZeni vlivu
tazatele na kvalitu rozhovoru byla pro analyzu zvolena forma strukturovaného
rozhovoru s otevienymi otazkami. Tento typ rozhovoru je vhodny z divodu
zucCastnit. Rozhovor se sklddal z tady pfedem pfipravenych a tématicky
zamétenych otazek, tykajicich se fizeni rizik, na které dotazovani respondenti
odpovidali. Byly pouzity otazky o znalostech, o nazorech a hodnotach a o
zkuSenostech a chovani.

Respondentiim byly poloZeny nasledujici otazky:
1. Jak mate nastaveny systém fizeni rizik?

2. Jak si myslite, ze je tento systém ucinny a jak tuto uc¢innost sledujete a
vyhodnocujete?

3. Jaké rizikové oblasti povazujete jako nejzavaznéjsi pro organizaci?

4. Jaké délate kroky proto, aby se zmirnila pravdépodobnost toho, Ze tato
rizika nastanou?

5. Jaké vidite moznosti zlepSeni systému fizeni rizik?

6. Jak se divate na moZznost standardizace fizeni rizik (naptf. ISO

31000:2009)?
7. Jakeé jsou podle vas hlavni motivacni faktory prevence rizik?

Vyzkumu se zucastnilo pét vedoucich pracovnikii Gtvart s pfimymi vazbami
na ftizeni rizik v nemocnici FN Brno. Dtraz byl kladen na zachovani poméru
mezi zdravotnickymi a nezdravotnickymi pracovniky. Po provedeni rozhovoru
byla provedena transkripce odpovédi jednotlivych respondenti. Pro
vyhodnoceni odpovédi na jednotlivé otdzky byla pouZita metoda analyzy
konverzace.

Pro vétsi ptehlednost je mozné uvést nésledujici grafické zndzornéni
jednotlivych fazi provedeného kvalitativniho vyzkumu ve FN Brno.
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Priprava otazek

>

Vlastni rozhovor

O

Transkripce

U

Analyza konverzace

Vyhodnoceni

Obr. 40:  Faze kvalitativniho vyzkumu (vlastni zpracovani)

Analyza otazky €. 1. ,,Jak mate nastaveny systém fizeni rizik?*

Transkripce odpovédi jednotlivych respondentli je uvedena v nasledujici

tabulce:
Tab. 18:  Transkripce odpovédi na otazku ¢. 1 (viastni zpracovani)
Respondent ¢. Odpovéd
1 Ve FN Brno je tizeni rizik oSetfeno celonemocni¢ni smérnici
"Rizeni rizik ve FN Brno". Jednotlivé tutvary podle této
smérnice zpracovavaji dle katalogu rizik tzv. mapy rizik, z
nichz pak je zpracovavana celonemocnicni mapa rizik.
2 Vnitini smérnici jsou nastaveny procesy ziskavani a

vyhodnocovani udaji z kazdého utvaru. Byl vytvofen
jednotny katalog rizik s presnym nazvem a popisem
konkrétniho rizika tak, aby byla vSechna rizika v organizaci
statisticky vyhodnotitelna. Tento katalog je pravidelné
aktualizovdn. Ve shodném okamziku vSechny utvary z
katalogu vyberou rizika tykajici se jejich pracovisté a k témto
pak pfifadi hodnotu pravdépodobnosti vyskytu a hodnotu
mozného dopadu. Pro kazdé takto ohodnocené riziko utvary
zpracuji kartu rizika, kde nastavi kroky, aby riziko
eliminovaly nebo odstranily. Kontrolu provadi piedstavitelé
pro kvalitu v ramci ro¢nich auditd ISO. Souhrnné jsou pak
vybrand a ohodnocena rizika statisticky zpracovana za celou
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organizaci a je vytvofena mapa rizik na dany rok. Rizika s
vysokou nebo velmi vysokou mirou jsou pak projednana na
urovni vedeni a predana k feSeni kompetentnim utvarim
(pracovni rizika na BOZP a personalni, technicka rizika na
HTS, IT rizika na Centrum informatiky atd.).

3 Tato problematika je v nemocnici oSetfena smérnici, podle
které se jednotlivé utvary fidi.
4 Rizeni rizik se tidi legislativnimi a rovnéz vnitinimi ptedpisy

nemocnice. Odpovédnost za fizeni rizik je na jednotlivych
odd¢lenich delegovana na jejich vedouci pracovniky.
Koordinaci fizeni rizik na urovni nemocnice jako celku se
zabyvaji utvary S celonemocni¢ni plisobnosti: utvar krizového
fizeni a odd¢leni interniho auditu. V ramci medicinskych
utvard se fizeni rizik soustfedi predev§im na prevenci Sifeni
pfenosnych chorob a zamezeni komplikaci pfi poskytovéani
1ékaiské péce.

5 Pfi fizeni rizik vychazime ptredev§im z legislativnich
piedpistli, schvalenych provoznich tadi jednotlivych oddéleni
a zpozadavki interniho auditu. Rizenim rizik jsou na
jednotlivych utvarech povéteni a za timto ucelem proskoleni
pracovnici, ktefi se zabyvaji identifikaci a prevenci rizik. Tito
pracovnici rovn€Z zaznamenavaji vznik mimotadnych
udalosti a analyzuji ve spolupraci s celonemocni¢nimi utvary
jejich priciny.

VétSina respondentll si je védoma existujicich legislativnich a vnitinich
piedpisli. V ramci jednotlivych odpovédi je mozZzné sledovat rozdily v
uplatiiovani kompetenci v ramci fizeni rizik mezi jednotlivymi utvary
nemocnice. Od piidélovani kompetenci k tomu uréenym pracovnikiim, az po
realizaci ftizeni rizik prostfednictvim vedoucich jednotlivych organiza¢nich
utvarl, kter¢ lze povazovat za prevladajici. Za dilezity faktor je mozZné
povazovat informovanost dotazovanych vedoucich pracovnikli (respondentit) o
systému fizeni rizik v nemocnici, pfesto jsou patrné rozdily v urovni znalosti
systému tizeni rizik u jednotlivych respondenti.

Analyza otazky €. 2. ,,Jak si myslite, Ze je tento systém UCinny a jak tuto
ucinnost sledujete a vyhodnocujete?*

Transkripce odpovédi jednotlivych respondentii je uvedena v ndasledujici
tabulce:
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Tab. 19: Transkripce odpovedi na otazku ¢. 2 (vlastni zpracovani)

Respondent ¢. Odpoved

1 Vzhledem k tomu, Ze smérnice, kterd fesi celou problematiku
fizeni rizik komplexné¢, je uc€inna teprve 1 rok, bude uc¢innost
nastavené¢ho systému teprve vyhodnocovana. Predpokladame,
ze by uc¢innost systétmu méla byt podstatné vyssi, nez pred
piijetim tohoto systémového feSeni. Prace s riziky v¢.
napravnych a preventivnich opatteni je sledovana také v ramci
pravidelného pfezkoumdvani systému fizeni kvality jak na
jednotlivych  utvarech, tak celonemocni¢né v ramci
pfezkoumani vrcholovym vedenim nemocnice.

2 Systém povazuji za UCinny vcéetné dvoji kontroly (interni
auditoii ISO a interni audit dle 320/2001 Sb.)
3 Dle mého nazoru 1 pfes urcité moznosti zlepSeni, zavedeny

systém v soudasné dobé& plni svoji zakladni funkci. Uginnost
systému sleduji pomoci statistickych vystupii z nemocni¢niho
informacniho systému i vlastnim pozorovanim.

4 Pouzivany systém je z medicinského hlediska moZzno hodnotit
jako ulinny. Pro sledovani ucinnosti jsou vyuZivana data
z nemocni¢niho informaéniho systému (NIS) s nastavenymi
indikatory (doba léCeni, opakovan¢ pfijeti pacienta,
navaznosti jednotlivych diagnoz).

5 Sledovanim vyskytu rizikovych ptipadi a kvality péce.
Systém vzhledem k nizkému poctu vyskytu rizikovych
ptipadl povazuji za ucinny.

VétSina respondentii povazuje zavedeny systém fizeni rizik za uc¢inny. Tuto
skutecnost je mozné chéapat ze dvou uhll pohledu. Na jedné strané tato
skute¢nost signalizuje pomérné nizky pocet vyskytu mimotadnych udalosti a na
stran¢ druhé mtze byt negativnim faktorem signalizujicim pfiliSnou miru davéry
v zavedeny systém omezujici snahu o jeho dal$i zlepSovani. Pfi sledovani
ucinnosti systému je uplatnovana Sirokd Skéla technik od vyuziti dat z
nemocni¢niho informaéniho systému (statistiky, indikéatory) pies sledovani
vyskytu mimotadnych udalosti a kvality poskytované 1€kaiské péce az po vlastni
pozorovani a kontrolni ¢innost.

o A4

organizaci?“

Transkripce odpovédi jednotlivych respondenti je uvedena v nasledujici
tabulce:
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Tab. 20:  Transkripce odpovedi na otazku ¢. 3 (vlastni zpracovani)

Respondent ¢. Odpoved

1 Medicinska rizika typu nosokomidlni nakazy, technicka
rizika, dlouhodobé pteruseni dodavek energii, riziko soudnich
sporll v€etné ndhrady Skody.

2 Klinicka rizika a informacni rizika.

3 Zdravotnické a ekonomicka rizika.

4 Hlavnimi riziky ovliviiujicimi kvalitu péce a jeji vnimani
pacienty jsou rizika medicinskd, u kterych je vzhledem
Kk rozsahu a objemu poskytované péCe mozné predpokladat i
zvySenou pravdépodobnost jejich vyskytu. Z medicinskych
rizik nasledn€ vyplyvaji 1 rizika soudnich sporli a néktera
rizika ekonomicka (napf. ndhrada Skody).

5 Rizika pro oblast BOZP.

Za ptevazujici oblast rizik jsou povazovédna rizika medicinskd, a to 1 u
piedstavitelll nezdravotnickych oborli. Mezi dal$i vyznamné rizikové oblasti dle
odpovédi respondenti lze zaradit rizika ekonomicka, informacni, legislativni a
rizika plynouci z oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravi pii praci. Cetnost vyskytu

jednotlivych oblasti je uvedena v nasledujicim grafu v abecednim potadi.

5

2
0 T T T T T

rizika rizika
Oblast

BOZPrizika Ekonomicka Informacni Pravnirizika Technickarizika Zdravotnicka

rizika

vevrs
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Analyza otazky ¢. 4. ,Jaké d¢clate kroky proto, aby se zmirnila
pravdépodobnost toho, Ze tato rizika nastanou?

Transkripce odpovédi jednotlivych respondenti je uvedena v nasledujici

tabulce:

Tab. 21: Transkripce odpovédi na otazku ¢. 4 (vlastni zpracovani)

Respondent €.

Odpovéd

1

Karty rizik na tutvarech. Studie, projekty zaméfené na
konkrétni riziko - u nosokomialnich ndkaz napf. systém
vCasn€ho hlaseni a preventivni opatieni.

Zékladem je disledné dodrzovani smérnice (presna
identifikace rizik, zdrojii a jejich pficin) a dale pak analyza
neshod a mimotadnych udalosti vCetné piijimani napravnych
a preventivnich opatifeni. Ditlezitd je evidence téchto
nezadoucich udalosti, jejich analyza sméfujici k identifikaci
systémovych problémti a ndsledna aktualizace mapy rizik FN
Brno.

w

Dodrzovani pravidel BOZP a smérnice fizeni rizik.

Evidence rizik na jednotlivych oddélenich, Skoleni
zamg&stnancl v jednotlivych oblastech mozného vzniku rizik,
kontrolni ¢innost vedoucich pracovnikil.

5

Skoleni personalu a diisledna kontrola.

Jako jedno z opatieni v ramci prevence rizik uvadi vétSina respondenti jejich
identifikaci a evidenci. Dtlezitou soucdsti preventivnich opatfeni je rovnéz
Skoleni zaméstnancli v této oblasti. Dulezitym metodologickym voditkem, jak
vyplyva z odpovédi nékterych respondentt, je 1 fidici dokumentace nemocnice.
Nezanedbatelnou tlohu hraje kontrolni ¢innost.

Analyza otazky €. 5. ,,Jaké vidite moZnosti zlepSeni systému tizeni rizik?*

Transkripce odpovédi jednotlivych respondentli je uvedena v nasledujici

tabulce:

Tab. 22: Transkripce odpovedi na otazku ¢. 5 (vlastni zpracovani)

Respondent ¢.

Odpoveéd

1

Edukace zaméstnancu.

2

Zejména v oblasti prace s jednotlivymi utvary ve smyslu
piesvédCeni o nezbytnosti odpovédného piistupu k praci s
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riziky v souladu s celonemocni¢nim systémem a spolupraci na
dalsim zlepSovani systému (dopliovani o dalsi rizika apod.).

3 V pravidelném vyhodnocovani a v efektivnim pfistupu
K fizeni rizik. Ve zlepSeni komunikace.

4 Dalsi vzdélavani pracovnikil, zavedeni informacnich tabuli a
letaki, zajiSténi vEtsi spoluprice s pacienty pii prevenci rizik.

5 V zavedeni standardizace napt. Narodni akreditacni standardy

pro nemocnice.

Hlavni ptilezitost ke zlepSeni systému fizeni rizik vidi vétSina respondentii v
dalsim zlepSovani edukace zaméstnancli v této oblasti a ve zvySeni jejich
zainteresovanosti na feSeni dané problematiky. V odpovédich respondentt se
objevily nékteré podnétné navrhy, jako je naptiklad zvySeni angazovanosti
pacienti v oblasti fizeni rizik. Jeden z dotazovanych navrhl zavedeni
standardizace v oblasti fizeni rizik.

Analyza otazky €. 6. ,,Jak se divate na moZnost standardizace tizeni rizik
(napft. ISO 31000:2009)7

Transkripce odpovédi jednotlivych respondentli je uvedena v nasledujici
tabulce:

Tab. 23:  Transkripce odpovédi na otazku ¢. 6 (vilastni zpracovani)

Respondent €. Odpoveéd

1 Standardizace by byla mozn4, ale oborové nikoliv plo$né pro
vSechny organizacéni jednotky, protoze specifika jednotlivych
oborll jsou rozdilna.
2 Doposud jsme tuto moZnost nezvazovali, nicméné je to jedna
z moznosti dalSiho zlepSovani systému tizeni kvality.
S touto normou jsme zatim nebyli obeznameni.
4 Jakoukoliv standardizaci povazuji za ptinosnou, pokud
nebude vyvijet neadekvatni zatéZ na pracovniky jednotlivych
oddéleni a bude sméfovat k zdkladnimu cily, kterym je
poskytovani kvalitni péCe pacientiim.
5 Standardizaci povazuji za piinosnou, bohuzel s obsahem
normy 1SO 31000:2009 doposud nejsme seznameni a nevime,
zda je vhodna pro nemocni¢ni prostredi.

w

Obecné lze fici, Ze respondenti povazuji moznost standardizace oblasti fizeni
rizik za pfinosnou. LiSi se pfedevSim v nazoru na rozsah a moznosti jeji
implementace (pouze nékteré Gitvary nebo nemocnice jako celek). Z odpoveédi je
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patrné nizké povédomi o samotné existenci normy ISO 31000:2009 a jejim
obsahu.

Analyza otazky €. 7. ,,Jaké jsou podle vas hlavni motivacni faktory prevence
rizik?*

Transkripce odpovédi jednotlivych respondentti je uvedena v nasledujici
tabulce:

Tab. 24:  Transkripce odpovedi na otazku ¢. 7 (vlastni zpracovani)

Respondent €. Odpovéd’
1 Ekonomicka tispora - eliminace vzniku Skody.
2 Snizeni medicinskych komplikaci, ekonomicky ptinos.
3 SniZzovani problémovych situaci a s nimi spojené personalni a
ekonomické zatiZeni.
4 Zachovani postaveni nemocnice jako zatizeni, které poskytuje

zdravotnickou péci na velmi vysoké trovni a z toho plynouci
ekonomické prinosy ve formé grantli a piipadovych studii.
V piipad¢é prechodu na systém plateb podle DRG (systém
platby za diagndézu) 1 zlepSeni plateb od zdravotnich
pojistoven.

5 ZvySovani kvality poskytované zdravotni péce a prevence
mimotradnych udalosti.

Dle odpovédi respondentli lze za hlavni motivacéni faktory povazovat
pfedevSim vliv fizeni rizik na kvalitu poskytované zdravotnické péce a rovnéz
pfinosy v oblasti ekonomiky zdravotnického zatfizeni, at’ uZ formou navyseni
pfijmi nebo prevenci zvySovani ndkladi ve formé& sankci za nespravné
provedenou Iékaiskou péci.

Vyhodnoceni kvalitativniho vyzkumu

Z uveden¢ analyzy rozhovori vyplyva, ze vétSina respondenttl je informovana
o systému fizeni rizik v organizaci, 1 kdyz Groven jejich znalosti se liSi. Patrné
jsou rovnéz rozdily ve zplisobu ptidélovani kompetenci v oblasti fizeni rizik na
odpovédné pracovniky. V zasad¢ jsou pouzivany dva zplisoby:

1. Pfidéleni kompetenci vedoucim pracovniklim organizacnich utvard,

2. Ptidéleni kompetenci k tomu uréenym pracovnikim v ramci daného
utvaru.
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Vice vyuZivanym je v rdmci nemocnice prvni z uvedenych zplsobtl. VétSina
respondentll povazuje zavedeny systém fizeni rizik za ucinny. Pro sledovani
ucinnosti tohoto systému jsou vyuzivany nasledujici techniky:

- statistiky z nemocni¢niho informacniho systému,
- indikatory z nemocni¢niho informacniho systému,
- sledovani vyskytu mimotadnych udalosti,

- sledovani kvality poskytované 1ékaiské péce,

- vlastni pozorovani,

- kontrolni ¢innost.

VétSina dotazovanych povazuje za vyznamné nasledujici oblasti fizeni rizik
(poradi podle vyskytu):

oblast zdravotnickych rizik,
oblast ekonomickych rizik,
oblast pravnich rizik,

oblast informacnich rizik,
oblast technickych rizik,
rizika spojend s BOZP.

Hlavni prostitedky prevence rizik z pohledu respondentti jsou:

identifikace rizik,

evidence rizik,

Skoleni zaméstnanci v oblasti fizeni rizik,
interni fidici dokumentace v oblasti fizeni rizik,
kontrolni ¢innost.

Za hlavni mozZnost pro zlepSeni systému fizeni rizik lze povaZovat dalsi
edukaci zaméstnancli v uvedené oblasti spojenou s jejich vétsi angazovanosti.
Zajimavou mys$lenkou je moznost zapojeni pacienti do systému fizeni rizik.
Jeden z dotazovanych uvedl jako dal§i moZnou cestu ke zlepSeni systému fizeni
rizik rovnéZ jeho standardizaci. Standardizace v oblasti fizeni rizik je obecné
povazovana za piinosnou. Z odpovédi je patrné nizké povédomi o samotné
existenci normy 1SO 31000:2009 a jejim obsahu.

Za hlavni pfinos systému fizeni rizik je z vysledkd kvalitativniho vyzkumu
mozno povazovat:

- zvySovani kvality poskytované péce,

- prevence mimotadnych udalosti,
- navySeni pfijmi spojenych s kvalitné poskytovanou péci,
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- snizeni ztrat spojenych s vyskytem mimoiadnych udalosti,
- snizeni sankci nespravné provedenou I¢katskou péci.

6.6 Stanoveni priorit v oblasti Fizeni rizik

Na zakladé analyz provedenych v kapitole 6 lze jednozna¢né stanovit tii
zékladni rizikova mista (¢innosti) dilezité pro stanoveni priorit v oblasti fizeni
rizik:

- Odbéry krve, tkéni, manipulace s biomateridlem v laboratofich,
ukladani pouzitych injekénich jehel, stfepy z ampulek, sklenény
poskozeny material, manipulace s pradlem pouZzitym pacienty.

- Patogenni bakterie, viry, myotické houby, nemikrobidlni biologické
antigeny.

- Manipulace s pacientem jako s moznym zdrojem pienosnych chorob.

Na zaklad¢ uvedenych rizikovych mist a Cinnosti lze stanovit nasledujici
priority pro fizeni téchto rizik:

Z biologické povahy rizik vyplyva pfedevSim nutnost zdokonaleni ¢innosti Vv
oblasti prevence. Pii rozhovorech se zaméstnanci bylo poukazovéano piedevSim
na nedostatek informacnich brozur a plakati poukazujicich na zakladni pravidla
chovani pacientli v nemocnici.

Urcitého zlepSeni je rovnéz mozné docilit umistovanim pacientd s
obdobnymi hygienickymi navyky na stejné pokoje. Toto opatteni vSak v Zadném
pfipad€ nesmi byt diskrimina¢ni a narazi na kapacitni a organizacni schopnosti
nemocnice.

Rovnéz je moZzné omezit tato rizika CastéjSim Skolenim zdravotnického
personalu a zavedenim novych diagnostickych metod, umoziujicich vcasnéjsi
diagnozu nékterych typu infek¢énich onemocnéni.

Nezanedbatelnou soucast piijatych opatfeni by mél tvotit vnitini kontrolni
systém, ktery by mél na vSech urovnich zajistit vétSi kontrolu dodrZovani
stanovenych pravidel a postupil v oblasti sniZovani biologickych rizik.

RovnéZ je mozné zlepsit vyuziti nemocni¢niho informacniho systému (NIS)
pii rozpoznavani moznych zdroji ndkaz a zabranéni jejich Sifeni preddvanim
vCasnych a uplnych informaci.
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6.7 Shrnuti vysledku a ovéreni hypotéz

Na zéklad¢ kvantitativni analyzy bylo ovéfeno, Ze pouzivané dotazniky pro
sledovani spokojenosti pacientll zalozené na Pickerovych dimenzich je mozné
pouzit pfi analyze zdravotnickych rizik. V dotazniku bylo identifikovano 13 z
celkové 52 otazek, které maji ptimy vztah k riziktim z nasledujicich oblasti:

1. fyzikalnich (teplo/chlad, hluk, pady v nemocnic¢nich zatizenich),

2. biologickych (Cistota pokojli a hygienickych zatizeni),

3. kombinovanych (protichiidné informace, Spatnd interpretace podanych
informaci, neetické chovani zdravotnickych pracovniki).

Na zékladé vyhodnoceni téchto otazek bylo mozné uptesnit pravdépodobnost
vyskytu jednotlivych rizik v jednotlivych oblastech. Vyhodnoceni bylo
provedeno na zaklad€ statistické analyzy absolutnich Cetnosti jednotlivych
odpovédi v letech 2006 - 2009. Data za kazdé¢ obdobi (jeden rok) byla
vyhodnocena zvlast’ za pomoci vah (0-100 - odvozeno od britského systému
hodnoceni - metoda B) u jednotlivych odpovédi. Pro ziskani stiednédobého
hodnoceni za roky 2006 - 2009 byl pouzit median, ktery 1épe eliminuje vyskyt
extrémnich hodnot vznikajicich zpravidla po externich impulzech (napf.
zavedeni systému managementu jakosti vV nemocnici, celostatni zavedeni
zdravotnickych poplatkll). Vysledky bylo moZzné pouzit pro zptesnéni mapy
rizik sestavené na zaklad¢ dotaznikového priizkumu u managementu, ¢imz doslo
k potvrzeni hypotézy €. 1.

V pribéhu analyzy pozadavkil obou systémil nebylo shledano, Ze by obecné
pozadavky na systém fizeni rizik, jak jsou uvadény v odborné literatuie, branily
jeho integraci do systému managementu jakosti dle ISO 9001:2008. Nekteré
prvky systému managementu jakosti 1ze naopak s Uspéchem vyuzit pii fizeni
rizik. Dobrym piikladem je vyuziti fizeni neshod pii fizeni provoznich rizik
nebo vyuziti dotaznikii spokojenosti v analyze rizik z pfedchoziho odstavce.
Zkoumanim obsahu normy CSN 1SO 31000:2010 (Management rizik - Principy
a smeérnice), kterd vstoupila v UCinnost 1. listopadu 2010, bylo zjisténo, Ze
principy obsazené v normé CSN ISO 31000:2010 nejsou v rozporu s ISO
9001:2008. Z vyse uvedené¢ho divodu je mozné hypotézu €. 2 povazovat za
potvrzenou.

Soucasné s vyhodnocenim dotaznikli pouzitych pii potvrzeni hypotézy €. 1
bylo provedeno vyhodnoceni obdobnych dotazniki spokojenosti ve Fakultni
nemocnici Ostrava a Salford Royal Hospital (jedna ze tifi dlouhodobé nejlépe
hodnocenych nemocnic ve Velké Britdnii se zavedenym systémem fizeni rizik).
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Vzhledem k tomu, Ze pro hodnoceni spokojenosti je v Ceské republice
pouzivana rozdilna metodika nez ve Velké Britanii, bylo nutné piehodnoceni
vysledkl ceskych nemocnic za pomoci britské metodiky, nebot’ bylo v ramci
prace prokazano, ze tyto metodiky vykazuji pomérné odlisné vysledky. Druhou
piekazkou srovnani byly Casté zmény dotaznikd ve Velké Britanii. Srovnani
bylo mozné provést u 12 ze 13 otazek tykajicich se rizika. Ve vsech sledovanych
otazkach vykazovaly cCeské nemocnice lepSi vysledky nez srovnavana
nemocnice ve Velké Britanii. Obecné lze konstatovat, Ze v jiZz existujicich
nastavenych procesech maji Ceské fakultni nemocnice pfi fizeni rizik lepsi
vychozi pozici nez nemocnice ve Velké Britanii. JiZ nastavené procesy v ramci
soucasnych fidicich a kontrolnich systémul vedou ke sniZovani pravdépodobnosti
vyskytu sledovanych rizik. Za velky klad 1ze povazovat ptfedev§im komunikaci
zdravotnického persondlu s pacienty, kterda vyrazné¢ pievySuje uroven
dosahovanou ve Velké Britanii. Za vyrazny problém lze ve Fakultni nemocnici
Brno povazovat predevSim zajisténi tepelné pohody pacienti. Tomuto problému
je potfeba se 1 v ramci sniZzovani rizik velmi intenzivné vénovat. Stanovena
hypotéza €. 3 byla na zéklad¢ uvedenych skutecnosti potvrzena.

V praci jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni v jedné z nejvétSich
nemocnic v Ceské republice, které se tykalo hodnoceni vyznamnosti
zdravotnickych a nezdravotnickych rizik z hlediska jejich dopadu na organizaci.
Utastnilo se jej 47 pracovnikii nemocnice na nejrizngjdich manaZerskych
pozicich. Na zaklad¢ vysledka priizkumu a stanovenych pravdépodobnosti byla
provedena analyza rizik.

Z analyzy rizik u zdravotnickych utvari vyplyvé, Ze nejvyznamnéj$im
rizikem jsou biologicka rizika pifi odbérech krve a tkdni, manipulace s
biomateridlem v laboratofich, ukladani pouzitych injekénich jehel, sttepy z
ampulek, sklenény poskozeny materidl a manipulace s pradlem pouzZitym
pacienty nemocni¢niho zafizeni. Vzhledem k Cetnosti téchto Cinnosti se zvySuje
pravdépodobnost vyskytu tohoto rizika s pomérné velkym dopadem piedevSim
na persondl nemocnice, ktery souvisi se zavaznosti léCenych onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze dopad tohoto rizika je velmi t€Zko ovlivnitelny, je tfeba se
zamétit predevSim na snizeni pravdépodobnosti vyskytu tohoto rizika
pouzivanim ochrannych pracovnich pomtcek a dodrzovanim doporucenych
pracovnich postuptl.

Z kvantitativni analyzy rizik u nezdravotnickych Utvari je patrné, Ze nejvyssi
podil rizik se stfednim a vyznamnym dopadem (hodnoceni 3 — 5) ma skupina
obecné platnych rizik. Jako vyznamné riziko je v tomto piipadé hodnoceno
ptedevSim chovani zaméstnancli na vetejnosti (primérné hodnoceni 2,83), které
ma podstatny vliv na image nemocnice jako celku a jeji vnimani pacienty.
Snahou nemocnice by mélo byt neustalé plsobeni na zaméstnance a
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definovanim obecného kodexu chovéani zaméstnancii toto riziko minimalizovat.
ZvySenou pozornost je tieba rovnéz vénovat oblasti personalniho fizeni a
odménovani nebo zajisStovani spole¢nych kol v oblasti zdravotnictvi, jejichz
prumérné hodnoceni dosahuje hodnoty 2,5.

Z kvalitativni analyzy vyplyva, Ze vétSina respondentl povazuje za
nejvyznamnéj§i rizika z oblasti zdravotnickych rizik, ekonomickych rizik,
pravnich rizik, informacnich rizik, technickych rizik a rizika spojend s BOZP.

Hypotéza €. 4 byla ovéfena, jelikoz z vysledka jednotlivych analyz je patrné
rozdilné vnimani rizik pacienty a zaméstnanci zdravotnického zafizeni, a to
Z pohledu pravdépodobnosti vyskytu jednotlivych rizik. Jedna se pfedevsim o
riziko pravdépodobnosti padu pacientd z lizka, fyzikélni parametry prostiedi
(nadmérné teplo, hluk, chlad) a informacni rizika (zaména identity, chorobopist,
nehlasen¢ alergie). Uvedené mirné rozdily patrné vyplyvaji z mnoZstvi a druhu
informaci dostupnych jednotlivym zkoumanym skupinam a tendence
managementu pravdépodobnost vyskytu rizika mirné nadhodnocovat.

6.8 Navrh systému Fizeni rizik

Na zakladé pozadavki zkoumanych norem a vysledkd vyzkumu lze
navrhnout systém ftizeni rizik jako souc¢ést integrovaného systému managementu
kvality s ohledem na specifické prostiedi zdravotnickych zatizeni ltiZkového
typu. Navrhovany systém se bude skladat ze dvou zakladnich prvki: ramce pro
fizeni rizik a procesu fizeni rizik.

Zakladnim prvkem rédmce pro fizeni rizik bude politika fizeni rizik,
integrovana do politiky jakosti. Politika jakosti bude dopInéna o ¢asti tykajici se
managementu rizik. Jedna se predevS§im o nasledujici ¢asti:

- rozumove diivody vedouci organizaci k fizeni rizik,

- spojeni mezi cili a politikami organizace (pfedevsim politikou jakosti) a
politikou managementu rizik,

- zmocnéni a odpovédnosti pro management rizik,

- zpusob vypotadani konfliktl zajma,

- zavazek k vytvateni potfebnych zdrojl, aby byl k dispozici tém, ktefi
jsou zmocnéni a odpovédni za vlastni management rizik,

- zpusob jakym bude métfena vykonnost managementu rizik a podavana
o ni zprava,

- zavazek prezkoumavat a zlepSovat politiku a ramec managementu rizik
periodicky a jako odezvu na udalosti nebo zmény okolnosti.
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VétSina zavazkli definovanych v predchozich bodech jsou obdobou
ustanoveni politiky jakosti, kterou lze podle uvedenych bodu rozsitit. Toto
roz8ifeni je logické vzhledem k uzkym vazbam mezi kvalitou poskytované péce
a bezpecim pacienta.

Pii zavadéni systému lze doporucit vytvoreni integrované prirucky jakosti.
Jeji vytvoreni povede piedevsim ke zjednoduseni a sjednoceni dokumentace s
naslednym zefektivnénim vSech procesi managementu rizik a kvality. Tato
ptirucka bude zakladnim stavebnim prvkem budouciho zavedeni IMS. Ptirucka
jakosti tak zaroven bude 1 ur¢itym zpiisobem formalizovat rdmec pro fizeni rizik
s dirazem na:

- stanoveni politiky managementu rizik,

- odpovédnost,

- integraci do procestli organizace,

- zdroje pro fizeni rizik,

- nastaveni mechanismi pro vnitini komunikaci a hlaseni,
- nastaveni procest pro vn¢j$i komunikaci a hlaSeni.

Dulezitou casti integrované ptirucky jakosti bude 1 formalizace vlastniho
procesu posuzovani rizik, to je:

- identifikace rizik,
- analyzy rizik,
- hodnoceni rizik.

Dilezitou casti navrhovaného systému fizeni rizik bude vytvoieni jednotné
databaze informaci, umoziujicich identifikaci rizik s automatickymi vazbami na
informacni zdroje o potencialnich rizicich napt.:

- zéznamy o neshodach,

- incidenty informacnich systémil,

- stiznosti pacienttl,

- dotazniky spokojenosti,

- indikéatory z nemocni¢niho informac¢niho systému,
- zdznamy o pracovnich Urazech,

- zdznamy o mimotadnych udalostech.

Zvysenou pozornost bude nutné vénovat nastaveni vhodnych indikatori rizik
a mimofaddnych udélosti pfimo v nemocni¢nim informacnim systému. Za
vhodné lze povazovat automatické a systematické vyhodnocovani navaznosti
jednotlivych diagnéz ¢i navratnosti pacientt. Tyto ukazatele 1ze povazovat za
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zpétnou vazbu provadénych opatfeni v prevenci rizik. Rovnéz je vhodné
sledovat a pravidelné¢ vyhodnocovat komplexni indikatory (napt. % pacientd,
ktefi vyzaduji opakovanou lécbu s piesnou specifikaci ptic¢in). Taktéz je mozné
nastavit automatické varovné mechanismy pii dosazeni uréitych hodnot.

V ramci stavajicich dotaznika spokojenosti 1ze zavést sledovani dalSich
rizikovych faktor, jako jsou napf.

- hygienické navyky pacientl a personalu,
- srozumitelnost informacnich materiala,
- srozumitelnost informacnich tabuli.

Obdobné otazky jsou rovnéz soucasti britskych dotaznik.

Pro analyzu a hodnoceni rizik budou v prvni fazi pouZity metody uvedené v
této praci, které lze dle vysledkt provadénych vyzkumi vyuzit (SWOT, analyza,
mapa rizik, matice rizik, kvantitativni analyza spokojenosti pacientll se
zaméfenim na rizika). Tyto metody budou vyuZity piedevSim pro analyzu a
hodnoceni jednotlivych rizikovych oblasti. Na zdkladé hodnoceni rizikovych
oblasti bude v rdmci zlepSovani procesu fizeni rizik zavedeno podrobné&jsi
zkoumani procesii tykajicich se oblasti se stiednim a vysokym rizikem na
jednotlivych utvarech za pomoci dalSich metod a nastroju rizikové analyzy. Za
vhodnou metodu Ize povazovat napt. metodu FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis - analyza moznosti vzniku a nasledkut selhani), ktera je pouzitelna i pro
zdravotnicka zatizeni.

Nezanedbatelnou soucast fizeni rizik musi tvofit vzdélavani a trénink
pracovnik. Edukaci pracovnikd lze zajistit mimo jiné formou ¢lanku
vV nemocni¢nim casopise (Nemocni¢ni listy), e-learningovymi kurzy nebo
zvetfejiiovanim informaci na intranetu. Na pracovistich se zvySenym vyskytem
rizikovych faktord lze vyuzit rovnéz plakatd ¢i specidlné piipravenych
informacnich brozur.

Na zaklad¢é diive uvedenych skuteénosti Ize urcit nasledujici kli¢ové faktory
uspechu zavedeni systému:

- Je nutné zfizeni funkce manazera rizik s celonemocni¢ni piisobnosti,
ktery bude koordinovat c¢innost manazerti rizik na jednotlivych
pracovistich. Funkci manazert rizik na jednotlivych pracovistich lze
kombinovat s funkci manazera kvality.

- Manazeii rizik musi mit pfistup ke vSem datim potfebnym pro
efektivni fizeni rizik.
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Organizace se musi zavazat uvolnit potiebné zdroje pro fizeni rizik
prostfednictvim prohlaSeni v pisemné podobé&, které bude pfijato
vedoucimi pracovniky, zdravotnickym persondlem 1 administrativnimi
pracovniky.

V nemocnici musi byt zdokonalen systém pro identifikaci,
pifezkouméni a analyzu neocekavanych neptiznivych vysledkt 1€Cby
tak, aby vyhovoval potfebdm a pozadavkiim jak systému managementu
kvality, tak systému fizeni rizik.

Nemocnice musi upravit své informacni systémy tak, aby disponovala
centralizovanou datovou zakladnou souvisejici s fizenim rizik. Zaroven
je nutné zajistit jejich sdileni s jednotlivymi oddélenimi.

Jednou ro¢né€, musi manazer rizik ptedlozit vedeni FN Brno zpravu o
stavu programu fizeni rizik a jeho dal§im sméfovani vcetné piehledu
rizikovych udalosti a ptijatych opatieni.

Manazer rizik musi zajistit program vzdélavani pro vSechny stavajici
pracovniky FN Brno a nové zaméstnance. Tento program by mél byt
pro zdravotnické pracovniky zaméfeny na minimalizaci rizik pro
pacienty a klinické oblasti s vysokym rizikem.

Manazeti rizik musi zajistit predavani informaci o incidentech
souvisejicich se zdravotni péci etické komisi FN Brno.
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7 PRINOSY DISERTACNI PRACE

Vysledky disertacni prace byly a budou publikovany v odborném tisku a
prezentovany na odbornych konferencich. Zaroven budou vyuZity pii dalSim
vzdelavani manazera zdravotnickych zafizeni.

7.1 Prinosy pro védu

Teoretickym pfinosem disertaéni prace je vytvofeni konceptu integrace
systému fizeni rizik do systému managementu kvality. Definovani zdkladnich
prvkll systému ftizeni rizik a vazeb mezi nimi s ohledem na specifické prostiedi
zdravotnickych zafizeni. Dilezitym pfinosem je rovnéZ srovnani tirovné fizeni
rizik ve zdravotnickych zafizenich u nas a v zahrani¢i (srovnani s Velkou
Britanii). Toto srovnani umoznuje definovat oblasti moZného zlepSeni a
pieneseni uspéSnych metod pouzivanych v zahrani¢i.

Na zéklad¢ vysledkt disertacni prace je mozné nastinit, jaky vliv bude mit
zavedeni systému fizeni rizik na zdravotnické zafizeni jako celek. Definovat
jeho predpokladané piinosy a napomoci pii definici obecnych dil¢ich cila
projekti jeho =zavedeni, jejichZz naplnéni bude snadno sledovatelné a
zhodnotitelné.

7.2 Prinosy pro praxi

Disertacni prace je voditkem pro piechod od v soucasné dob¢é uplatiiovaného
systému fizeni rizik na urovni jednotlivych utvarti zaStitovanych zpravidla
utvarem interniho auditu k systému ftizeni rizik jako soucasti rozsahlého
integrovaného systému fizeni. V tomto kontextu by disertacni prace méla slouzit
jako urcita forma navodu ¢i metodické piirucky.

Vyzkum by mél zvySit zdjem managementu o fizeni rizik. Zarovenn by mél
identifikovat jiz existujici informac¢ni zdroje ve zdravotnickém zaftizeni, které je
mozné vyuzit pii fizeni rizik. V praxi by mél vyzkum uSetfit Cas 1 prostiedky
spojené se zavadénim systému fizeni rizik a eliminovat ptipadné "slepé ulicky"”
Ci riziko neuspéchu pii zavadéni systému fizeni rizik.

V neposledni fad€ je mozné disertacni praci pouzit pro edukaci pracovnikll na

vSech urovnich fizeni zdravotnického zatizeni. Edukace by méla vyraznym
zpusobem piispét k zajiSténi bezpeci pacientli ve zdravotnickych zatizenich.
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8 ZAVER

Prace poukazuje na soucasné trendy v oblasti managementu zdravotnickych
zafizeni. Na zaklad¢ zkoumani soucasného stavu feSené problematiky a
vysledkl vlastnich analyz je mozné doporucit zavedeni komplexni integrace
systémi managementu, jehoz soucasti by byl také management rizik s hlavnim
cilem zvySovani bezpec¢nosti pacienti. Vysledky prace prokdzaly smysluplnost
integrace systému fizeni rizik do systému managementu jakosti dle ISO
9001:2008. Pravé integrace systému fizeni rizik do systému managementu
kvality se jevi jako spravné tfeseni predevSim s ohledem na prokazané uzké
vazby mezi zajis§ténim bezpeci pacientl a kvalitou poskytované zdravotni péce.
Z vyzkumu je patrna lepsi vychozi pozice zdravotnickych zafizeni v CR v
porovnani s Velkou Britanii. Za velky klad Ize povaZovat predev§im komunikaci
zdravotnického persondlu s pacienty, kterda vyrazné¢ prevySuje uroven
dosahovanou ve Velké Britanii.

V soucasnosti je problematika fizeni rizik jednou z priorit Ministerstva
zdravotnictvi CR. Jedna se o proces dlouhodoby, ktery nezbytnd vyzaduje
aktivni zapojeni odborné 1 laické verejnosti. Pfedpokladem uspéchu je zména
fizeni, mySleni a chovani jednotlivych skupin a jejich aktivni snaha o dosaZeni
stanovenych cili. Vyznamnym pomocnikem k dosazeni téchto cilli se miize v
budoucnu stat mimo jiné mezinarodni norma ISO 31000:2009, ktera je nova a
proto zatim malo ovéfena v praxi. Rizeni sluZeb ve zdravotnictvi je natolik
slozitym procesem, ze se da ptedpokladat, Ze se nova norma stane vyznamnou
soucasti souboru celé fady dalSich nastroji, zabezpecujicich snizovani vyskytu
rizik nejen ve vztahu k pacientim, ale také ke vSem dalSim prvkam
integrovaného systému managementu.
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PRILOHA A - DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

1. Byl/a jste v tomto zaFizeni, kde pravé leZite, hospitalizovan/a planované nebo jako
akutni pripad?
10 Neplanovang, jako akutni piipad

» O Planovang, byl/a jsem objednan/a
predem

3 O Byl/a jsem pievezen/a odjinud
PLANOVANE PRIJETI / PREVOZ DO ZARIZENI
Tuto cast dotazniku vyplite pouze tehdy, pokud bylo Vase prijeti ¢i prevoz do tohoto zarizeni

predem pldnovano. Netykad-li se Vas tato cast, prejdete k otdzce cislo 6 (,,Jak na Vas piisobil
prvni kontakt se zarizenim “).

2. Jak dlouho jste ¢ekal/a na prijeti do zartizeni?

1 O Necekal/a jsem

» 0 2-3dny

3 O Do jednoho tydne
4 O Do jednoho mésice
5 O Do piil roku

¢ O Do roka

7 O Do dvou let

g O Vice nez dva roky
o O Nevim

3. Byl termin VasSeho pfrijeti zdravotnickym zafizenim zménén?

1 O Ne

» O Ano, jednou

3 O Ano, 2-3 x

4 O Ano, 4 x nebo vicekrat
5 O Nevim

4. Zdala se Vam doba ¢ekani na prijeti do zatizeni vzhledem k Vasemu zdravotnimu
stavu:

1 O P#ilis dlouha

» O Tak akorat

3 O Byl/a jsem pfijat/a diive, nez jsem piedpokladal/a
4 O Nevim
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5.

Zhorsily se VaSe zdravotni potiZe béhem ¢ekani na prijeti do zarizeni?

O Ano
zEINe

JAK PROBIHALO VLASTNI PRIJETI DO ZARIZENI

6.

10.

Jak na Vas pusobil prvni kontakt se zarizenim (na pohotovosti, na piijmu apod.)?
Zapiisobil na mné:

10 Velmi dobie a profesionalné

» O Primérné

3 O Velmi $patné

40O Nevzpominam si

Dostal/a jste béhem prijeti dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a dal§im
pribéhu Vasi lécby?

1 O Ano

» O Ano, v omezené mife

3 O Ne, ackoliv jsem je zadal/a

4 O Ne, nezadal/a jsem informace
Jak dlouho jste pFi pfijmu do zarizeni ¢ekal/a na uloZeni na lizko?

1O Do 15 minut
» O Méné nez jednu hodinu

3 O Alespon jednu, ale méné nez dvé
hodiny

4 O Dvé a vice hodin

5 00 Nepamatuji se

ZakrouZzkujte, jak byste oznamkoval/a organizaci a plynulost Vaseho prijeti do
zarizeni.

(1 = nejlepsi znamka, 5 = nejhorsi znamka)

) DOUOUUURS JOVOVOOURO: JORPORRURY DURRRURRORY-
POBYT V ZARIZENI

Rusil Vas v noci hluk?
1 O Ne

» O Ano, hluk ostatnich pacientti
3 O Ano, hluk zaméstnancu zafizeni

4 O Ano, hluk zvenci
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jak jste byl/a spokojen/a s ¢istotou pokoji?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

3 O SpiSe nespokojen/a

4 O Zcela nespokojen/a

Jak jste byl/a spokojen/a s Cistotou toalet
asprch?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

3 O SpiSe nespokojen/a

4 O Zcela nespokojen/a

5 O Toalety/sprchy jsem nepouzival/a

Vyhovovala Vam teplota ve Vasem pokoji?

1 O Ano

» O Spise ano
3 O Spise ne
4+ 0O Ne

5 O Nevim

Vyhovovala Vam doba ranniho buzeni?

1 O Ano

» O Spise ano
3 O Spise ne
4+ 0O Ne

5 O Nevim

Vyhovovala Vam doba navS$tév?

1 O Ano

» O Spise ano
3 O Spise ne
4+ 0O Ne

5 O Nevim

Jak byste ohodnotil/a kvalitu jidla?

1 O Velmi dobra
» O Spise dobra

3 O Spise Spatna
4 O Velmi $patna

5 O Nemocnic¢ni stravu jsem nejedl/a
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17. Mél/a jste dietu?

. O Ano
2 O Ne
3 O Nevim

18. Jaké mnoZzstvi jidla jste dostaval/a?
1 O P#ili§ mnoho
» O Pfiméfené
3 O Pfilis malo
4 O Nemocni¢ni stravu jsem nejedl/a

19. Vyhovovala Vam doba podavani jidel?

1 0 Ano
2 O Ne
3 0 Nemocni¢ni stravu jsem nejedl/a

20. Byl/a jste celkové spokojen/a s takovymi sluzbami zafizeni, jako je nap¥. moZnost
telefonovat, sledovat TV, zakoupit si noviny atd.?

1 O Velmi spokojen/a
» O Spise spokojen/a
3 O Spise nespokojen/a
4 O Zcela nespokojen/a
5 O Nevim
21. Stalo se Vam nékdy, Ze jste spadl/a z luzka?

1 O Ano
2 O Ne
3 O Nevim

OSETRUJICI LEKAR
22. Znal/a jste svého oSetfujiciho 1ékare?

1 O Ano, znal/a jsem ho jménem
» O Ano, ale neznal/a jsem ho jménem

3 O Ne, nevim kdo byl muj oSetiujici
1ékar

23. Vyhovovalo Vam, jak ¢asto Vas oSetrujici Iékai navs§tévoval?

1 O Ano
ane
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24. Jak byste zhodnotil/a Vas vztah k oSetifujicimu 1ékafi z hlediska divéry? MiiZete
Fici, Ze Vas vztah byl:
1 O Velmi dobry
» O Dobry
3 O Neptili§ dobry
4 O Spatny

LEKARI OBECNE

25. KdyzZ jste polozil/a 1ékaii duleZitou otazku, dostal/a jste odpovéd’, které jste
rozumél/a?

1 0 Vzdy

» O Vé&tsinou

3 O Obcas

4 O Nikdy

5 O Neptal/a jsem se

26. Pokud jste mél/a strach nebo obavy
ze svého stavu nebo 1é¢by, byl 1ékaf ochotny si s Vami promluvit?

1 O Vzdy
» O Vé&tsinou
3 O Obcas
4 O Nikdy

5 O Nemél/a jsem strach ani obavy
27. Hovoril pfed Vami lékar tak, jako byste nebyl/a pFritomen/a?

. O Casto
» 0 Obcas
3 O Nikdy

28. Hovoril s Vami lékar kazdy den?

1 O Ano
ZDNE

ZDRAVOTNI SESTRY

29. Kdyz jste poloZil/a zdravotni sesti‘e dileZitou otazku, dostal/a jste odpovéd’, které
jste rozumél/a?

1 0 Vzdy

» O Vétsinou

3 O Obdas

4 O Nikdy

5 O Neptal/a jsem se
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30.

31.

32.

Pokud jste mél/a strach nebo obavy ze svého stavu nebo 1é¢by, byla zdravotni sestra
ochotna si s Vami promluvit?

1 D VZdy

» O Vétsinou

3 O Obcas

4 O Nikdy

5 00 Nemél/a jsem strach ani obavy
Hovofrila pfed Vami zdravotni sestra tak, jako byste nebyl/a pritomen/a?

. O Casto

» O Obcas

3 O Nikdy

Mél/a jste diivéru ke zdravotnim sestram, které Vas oSetiovaly?
1 O Urcité ano

» O Vétsinou ano

3 O Vétsinou ne

4 O Vibec ne

ZDRAVOTNI PECE / LECBA

33.

34.

35.

Stalo se Vam, Ze jste dostal/a béhem pobytu v zaFizeni od zdravotnického personilu
(I1ékari, sester) protichiidné informace?

. O Casto

» 0 Obcas

3 O Nikdy

Vyhovovala Vam dosaZitelnost zdravotnického personalu v zarizeni?
1 O Ur¢ité ano

» O Spise ano

3 O Spise ne

4 O Ur¢ité ne

5 O Nevim

Chtél/a jste byt vice zapojen/a do rozhodovani o své 16¢bé?

1 O Ano
2 O Ne
3 O Nevim
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Meéli Vasi blizci dostatek prileZitosti hovorit s Iékafem?

1 0 Ano

2 O Ne

3 O Nevim

Mél/a jste dostatek soukromi, kdyZ s Vami lékar probiral Vas zdravotni stav nebo
1é¢bu?

1 O VZdy

» O Obcas

3 O Nikdy

4 O Lékaf se mnou nehovotil
Mél/a jste dostatek soukromi béhem vySeti‘eni nebo 1é¢by?

1 O VZdy

> [ Obdas

3 O Nikdy

Jak jste byl/a celkové spokojen/a s rychlosti, s jakou Vam personal poskytl pomoc,
kdyz jste ji potieboval/a?

1 O Velmi spokojen/a

» O Spise spokojen/a

3 O Spise nespokojen/a

4 O Zcela nespokojen/a

5 O Nepotieboval/a jsem pomoc
Byl/a jste seznamen/a s pravy nemocného?

1 0 Ano

2 O Ne

3 O Nevim

Pokud jste byl/a pfedem informovan/a

o vySetieni ¢i zakroku, ktery jste mél/a podstoupit, stalo se, Ze jeho termin nebyl
dodrzen?

1 O Casto se stalo, Ze termin nebyl
dodrZen

» O Obcas se stalo, ze termin nebyl
dodrZen

3 O Jen vyjimeéné se stalo, ze termin nebyl dodrzen
4 O Terminy byly vzdy dodrzeny
5 O Zadna vysetieni &i zakroky jsem nepodstoupil/a

¢ O O vySetienich ¢i zakrocich jsem nebyl/a pfedem informovan/a
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42. Vezmete-li v avahu mnozZstvi 1éki, které jste dostaval/a na utiSeni bolesti, myslite si,
Ze jste:
1 O Dostaval/a vice 1éku nez bylo tieba
» O Dostaval/a optimalni mnozstvi 1ékt
3 O Dostaval/a méné 1ékt nez bylo tiecba
4 O Léky na bolest jsem nepotieboval/a
5 O Nevim

OBECNE HODNOCENI ZARIZENI
43. Citite celkové, Ze jste byl/a 1é¢en/a s tictou a respektem?

1 O Ur¢ité ano
» O Spise ano
3 O Spise ne
4 O Ur¢ité ne
44. Jak hodnotite postoj celého personalu tohoto zaFizeni? Rekl/a byste, Ze postoj byl
soucitny a uklidfiujici a jeho schopnost vzbudit ve Vas dobré pocity byla:
1 O Vyjimeéné velka
2 D Velka
3 O Mala
4 O Nedostate¢na
45. Jak jste byl/a spokojen/a s tim, jak personal zaFizeni zajistil VaSe citové
a duchovni potreby?
1 O Velmi spokojen/a
» O Spise spokojen/a
3 O Spise nespokojen/a
4 O Zcela nespokojen/a

46. Jak byste celkové ohodnotil/a péci, ktera Vam zde byla poskytnuta?

1 O Vyborna

» 0 Velmi dobra
3 O Dobra

4 O Dostate¢na

5 O Nedostate¢na

47. Jak byste hodnotil/a Vas zdravotni stav pri propusténi:

1 O Lepsi
» O Stejny
3 O Horsi
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48. Doporucil/a byste toto zdravotnické zarizeni rodiné nebo pratelim?

1 O Ur¢ité ano
» O Spise ano
3 O SpiSe ne
4 O Ur¢ité ne

SOCIO-DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY
S1. Jste muzZ nebo Zena?

1 D Muz
, O Zena

S2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené
vzdélani?

1 O Zakladni bez vyucéeni
» O Vyuceni bez maturity
3 O Maturita

4 O Vysokoskolské

S3. Rok narozeni (prosim dopiste):

S5. Zapiste, prosim, dne$ni datum:
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